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- und Chirurgie 622 
Antifibrinolytika 817 
- und Prostataoperationen 
297 
Antigen und Ant ikörper 
1197 
- und Insulin 815 
- und Lymphozyten 361 
Antigene und Lymphö- '> -· Ai 
zy tenkultur 1414 1 '·' ' ''•>••• 
- und Nephritis'$51->'^1 ? 1 '· 
- und* Nierentransplanta­
tion 738 •:.><h>:.i;\\\-.<<\\--^\ 
Antikoagulantien und *' 
Chirurgie 623 ! : > A ^ A 
- und HeMMark t 582!ί ; < :· 
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Ant ikörper und-Ah ami en 
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- und Diabetes 692 : ···*-
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- undSchiMdrüseh-^ · : -
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- und'ThYrrius^eflA h : ; 
Antikonzipentien und-A b 
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- / o ^ h ä l r h b i ö ö i s c h e ' A n «.··;;: 
Störungen 469 Ά ' ·• '• 
Antimetafc^iteh-bei" 
Zirrhose 686 ' 
Aritistre^toly^irititei inid 
Polyarthritis 220 £H 
-, unspez^nsche; 282'
1
 Α · ί : 
Antrüm-Pylorüsdys^ ' : > ; i i ! -
funktion 653 ^ ! ) ' ί [ 
Anwaltsköste i r i r i ider , ; < ; 'A 
Sozial^ricM^bark^it ' 










-, Korrektur 8 
- supravalvuläre und 
Hypercalcämie 882 
Aortographie und spinale 
Angiographie 173 
Apfelsinen und Ileus 305 
Apoplexie, spinale 925 
Apothekenzwang und 
Arzneimittel 608 R 
Aquocobalamin und 
Nierenclearance 1101 
Aramin, Biosynthese 199 
Arbeitsrecht 727* 











Arsenbehandlung in der 
Dermatologie 909 
Arsenmelanose 909 
Artane bei Parkinson 550 






Arteriosklerose lu. Diabetes 
698 A ' 
- und Herzinfärkt 704.^ui h 
- und Laboratonfärnsiunter-
suchuhgen Φ61?ι ' ! ί ·' Ό A ' i J i;ί A 
Arthrit is , rheumatische': 
Arzneibehandlung, 
3 Waschenbuch 3ΙΦ ;J Α •. • 11; β 
Arzneinii t t^l 'undiΑρό^ί ι• 
thekenzwang'608 R ' ; A ^ 
- ^ e a r M f ^ O ^ R n i i ^ A I \^.- s -
- und Porphyrie959 '^ '^ -
- und Thrombozytopenie 
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Aizneimiittel^AIler^en f727* 
Arzneimittelforschung^l^ 
Fortschritte-46*- ί.<-= ^ • ) ^ Ά Ι 
Arzneimittel§e§etz | π ι '.κ\ο 
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231 R ο, ι 
- und- Befundweiterg^be; ί q 
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-Handbuch 469* ' ' 1 
ünctHei lpräkt i^er '869 R 
- und Hilfeieistüngspflicht 
1212 ' 
- ^irkl Meldepflicht bei 
Fahruntüchtigkeit 41 R 
- und Sorgepflicht 1058 R 
- und Telefonabstellung 
826 R 
- am Unfallort 564* 
- und Züchtigung 963 R 
Arztbefunde, Weitergabe 
1056 R 
Arzthaftpflicht und A n t i -
tetanusinjektion 558 R 




Aspergillose der Lunge 711 
Aspergillus-Pilze 1173* 
Assistentenordnung in 





- und Emphysem, 
Therapie 82 










Atmung und Sport 1212* 




Atom, Sicherheit und 
Rechtsordnung 1136* 
Atosi l und Liquordruck 
772 
ATP und Muskeldystrophie 
I I I 
Ä tropin und Park ins öß 550 
Atü rban heilParkinsoniiSSÖi 
1 9 8 A u und HyrJößhysen^q 
aÖen'ömel77^' ' '- ux^ip/'.^ci 
Audiogramm bei OOS 
Dystrophia niyötonioai ο a 
947 A- (,f;i;..i!-)l-Γ»"/ 
Aufkiärüricf bei Kwpf*\y^>Z 
Operationen 608 ! Ro· ; > > -
Auge-lind Hyj^erthyfebse^ f 1 
1147 & öaS [7ifrii{of2. 
- undpMy^n^t^urn<666i^a 
- und Phenothiazine^5i?» 
T o n o m Ä M i 829^ / • · τ A - * 
Aügen^ ^ ^u^everätzunigi 96Γ9 
Augenfibel lÖ62*i) v; 
Augenhih^e^grninidiS^ L i ο ? •?> a 
befunde bei^Diäfeetes/ 
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- bei Thymus-Syndrom 
1106 







- und Zirrhose 686 
Azotämie bei Herzkranken 
726 







nach Trauma 1126 
Barbitursäure, Derivate 
im Harn und Nachweis 
81 
- und Entgiftung 291 
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Benadryl bei Parkinson 551 
Bengalrosa und Bromsul-
phalein 211 







stellung 366 R 
Berufsordnung des Fach­
arztes und Uber-
schreitung 91 R 
Berufungsgerichtsbarkeit, 
Gesetz 926 R 
Besoldung beamteter 
Ärzte 463 R 
Besoldungsgesetz in Ham­
burg 781 R 
Best, Ch., Ehrendoktor 1214 
Bestellungsordnung für 
Ärzte, Entwurf 381 
Betazol und Magensaft 356 
- und Magenschleimhaut 
596 
Betriebsausgabe und 
Kongreßreise 720 R 
- und Verkehrsunfall 139 
Bewußtseinss törungen und 
EEG 227 
Bicarbonat des Harn, 
Bestimmung 4 0 5 
- im Ur in 325 
Biguanid, Depotform 9 3 9 
Biguanide, Verträgl ichkei t 
873 
Bilharziose, neues M i t t e l 
612 
Bil i rubin und Alkohol -
dehydrogenase 877 
Bilirubinbestimmung nach 
Jendrassik 233, 235* 
Billroth-Resektion und 
Ileus 305 






Biochemie, praktische 380* 
Biologie und finales 
Denken 295 
- , Grundlagenforschung 620 




s törungen des Kindes 
9 3 2 
- und Querschni t ts lähmung 
1111 
Blasendruckmessung, 




Vererbung 7 1 5 
Blei, Bestimmung 235* 
Blitzkrämpfe, Therapie 2 2 4 
Blut und Anorexia nervosa 
4 9 9 
- und au to immunhämato-
lytische Erkrankungen 
4 7 3 
- , Biochemie 1062* 












Blutdruck, Regelkreis 1166 
- und Koronardurch-
blutung 2 
- und Reninakt ivi tä t 1074 
- und Rezeptorenblocker 
146 
Blutfaktoren und Blutungs­












- und Phosphatase 507 
Blutgruppenverteilung 48* 








Blutplät tchen und Neu­
geborene 7 9 3 
Über t ragung 1072 
Blutproben bei Poly­
arthritis chronica 220 
Blutsenkung und Hyper-
l ipidämie 1133 
Blutserum und sympathiko-
adrenales System 193 






Blutung, epidurale 1186 
- , materno-fetale 130 
- , postoperative 1205 
- und Ulkus 6 5 5 
Blutungen, intrakranielle 
des Neugeborenen 797 
- und Schockniere 150 
Blutungsübel , perinatale 
793 
Blutuntersuchungen, 
Physiologie i n Schweden 
9 1 5 
Blutverlust nach Prostata­






Blutzucker und Anorexia 
nervosa 5 0 0 
- und Ascorb insäure 106 
- und Diabetes 6 8 9 
- und Diabetesprobleme 







Botanik, allgemein 726* 
Bourneville-Pringlesche 













Antibiotika 8 5 
Bronchialkarzinom und 
Herzmetastasen 594 
- und Hypercorticismus 
839 
Bronchiolitis und Emphy­
sem, Therapie 82 
Bronchitis und Emphysem 
876* 
- des Kindes und RS-Virus 
153 
- und Rezeptorenblocker 
145 




Medikamente 8 5 
Bronchuskarzinom und 
Lungenszintigraphie 333 
- und Rauchen 788 
Bürger-Preis 970 
Buformin bei Diabetes 939 
Bundesseuchengesetz 380* 
Burkitt-Tumor 235* 









- und Osteoporose 1080 
- und Reflexzeit 765 
Calciumausscheidung im 
Urin 326 






Candida und Pimaricin 
251 
Candidiase der Lunge 711 

















regelung 417 R 
- und freiberufliche Tätig­
keit 664 R 
Chemie, Grundriß 284* 
- , klinische 424* 















träger 365 R 
Chirurgie, amerikanische 
und Geschichte 874* 
- und Antibiotika 622 
- und Antikoagulantien 
623 
- , Blutungen 1206 
- der Colitis ulcerosa 1001 
- , experimentelle 617 
- , - und Gesellschaft 1174 
- , Gesellschaft und Präsi­
dentenwahl 877 
- , Krankheiten des Fort­
schrittes 622 
- und Lungenfunktion 658 
- und Transplantation 623 
- , Traumatologie 667* 
- , Zwischenfälle 283* 
Chloramphenicol und 
Knochenmarkschäden 329 
- und Tetanustoxoid 788 







- und Vitamin B 1 2 425 




- und Blutsenkung 1133 
















S A C H V E R Z E I C H N I S 21 
Chromosomen und Leuk­
ämie 1055 
- und Plasma 715 
Chromosomenanomalien 
als Abortursache 1094 
- ( Diagnostik 125 
Chymotrypsin, Bestim­
mung 1172 
Citrate und Tetanie-Anfall 
1004 





Clearance bei Ampici l l in 
206 
- und Aquocobalamin 
1101 








Cogentin bei Parkinson 
550 
Colektomie bei Colitis 
ulcerosa 1002 




- ulcerosa, Chirurgie 1001 
Collumkarzinom und 
6-Phosphogluconat-De-
hydrogenaseakt iv i tä t 345 
Colonresektion, Folge­
krankheiten 624 
Coma hepaticum, Therapie 
221 
und Zirrhose 687 
Commotio cerebri und EEG 
226 
- und Schleuderung 590 










Coopersches Gerä t in der 
HNO-Heilkunde 1016 
Corbasil, Biosynthese 199 
Corticoide und Ikterus 
hämolyticus 4 7 5 
Corticosteroide und 
Basedow-Struma 1207 
- beim Ekzem 599 
- bei Höhenkrankhei t 873 
- und Insulinresistenz 975 
- und Keratomykosen 505 
- und Lymphozytenkultur 
414 
- und Osteoporose 1081 
- und Pemphigus 1093 
- und Polyneuropathie 
1195 
- beim Schock 95 




Cortison bei Pocken? 457 
Cortisonderivate in Kl in ik 





CPK, Haltbarkeit 852 
- und Pleurodynie 1182 
e l Cr und Morbus Werlhof 
1069 













- - , Synacthen-Test 936 
, Therapie 174 






Vitamin Β 6 189 
Cystinosebehandlung, 
diätetische 1124 
Czerny-Preis 1965 141 
D 
Dämmerzustand und EEG 
224 
Danis-Preis 237 
Darm und Salmonellosen 
804 
Darmstaeder-Preis 97 
Darmverschluß im Alter 
952 
Datenverarbeitung in der 
Pathologie 1174 
DDS bei Lepra 608 
Defibrillation und Vorhof­







und Psychoanalyse 421 
Dermatologie, Arsen­
therapie 909 
- , Einführung 1099* 
- , Handbuch 95* 











und Proteinaufbau 179 
Desensibilisierung mit 
Inhalationsantigenen 904 
Desinfektion bei Hepatitis 
466 
Desoxyr ibonucle insäure 
und Plastide 719 
Deszensus und Ver­
folgungsspätschäden 262 
Dextroversio cordis und 
Q-Zacke 17 
Diabetes mellitus 187* 
und Acidose 604 
- , Begutachtung 694 
, Behandlung und Diät 
1135* 
, Depot-Biguanid 939 
- - , Fibel 467* 
, Insulinbedarf 854 
und Insulinresistenz 
315, 973 
, juveniler 750 
, - und Pathologie 778 
- , Kapillarwandver-
dickung? 1137 
- - , kindlicher 216 
- - , labiler 689 
- - , latenter und Erfassung 
753 
und Leberzirrhose 377 
- und Lipodystrophien 
1171 
und Trauma 6 9 5 
Diabetesprobleme in 
Klinik und Praxis 744 
Diät bei Glomerulo­
nephritis des Kindes 
1202 
Diätetik bei Herzinfarkt 
703 











- , - und Enzephalopathie 
676 
- , - und Mononucleose 400 
- , - bei Prostatakarzinom 
119 
Dibenamin und Fet t säuren-
mobilisation 196 
Dibenzylin und Fet t säure-
mobilisation 196 
- und Schock 43 
Dibutil bei Parkinson 550 
Dickdarmentfernung bei 
Colitis ulcerosa 1001 
Digitalisverabreichung, 










impfstoff 572 , 5 7 5 
Dithizon und Hi rn-
anfärbung 77 
Diurese und Hypertonie 
532 





Divertikel , paraurethrale 
514 






- , - , erkrankte 448 



















8 6 3 
Durchblutungsstörungen 
und Alterschirurgie 812 







- myotonica und Innen­
ohrschwerhörigkei t 947 
Dystrophie, agastrische 
nach Magenresektion 846 
Ε 
Eaton agent und atypische 
Pneumonie 429 
Echoenzephalographie bei 
epiduraler Blutung 1188 




Ehe und Kinderzahl 1214 
Ehrlich-Preis 97 
Ehrlichsche Seitenketten­
theorie, Wandlung 1197 














Eklampsie und Ikterus 
1119 
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Ekzem/ Therapie 598 : 
Elektroenze^halö'grö 
DiagnosHk'ui^^Öffek-is1'' 
Augen 53# a : i ^ i j ' ! i i 0 r A 
- und' Epilepsie 128 - : ! 
- bei Frühgeborenen ürid 
Könze^iöriisarter' 921 i ^ 1 
- - ;übe tb l iek223 
Elektrokardiographie 
1172*- • ^ ' ^ ·-·<.:,,»·;··{.:./; 
- imKi 'ndesä l t e r 187* ! ; 
Elektronenmikrofekopie 
875* -.;;,· ι 
Elektrokardiogramm bei ( : ' 
Herzinfarkt978; '<·• 
- unä^a r r ime räh i ängs^ ' 
grÜppe^ee-AA-;!::^!- : 
- und Q - Z a c k £ i l £ ^ - h y >* 
- und Röntgehfbiö9e r r ? f — 
463 R, SIÖ^R ' ίο / 
- beim S^üferihölästnnp^ -
test 888' 1 ' ' • ' • • · 11. Ϊ υ./! 
- und ThT^m^iyse !desi ! ( i 
Herzinfarktes '583 : f : ' ! 1 
Elektrokardiographie/ ί - ' s 
klinische 874* 'Φ ί :> ' ' 
Elektrolyte beT'M; Addison 
957 
- und Reflexzeit 765 > : <: 
Elektrolythaushalt nach" 
Operationen 622 • · A r^n 
EleKtrbhehmikrÖskopieV' 
Zellen und GfeWebe all* 
Elektrophorese und Leber-
diagriostik 267 ; ί : A! v,.·-:';> 
- ürid Lymphog'rariuloma-
töse-527 1 • ""^ • 
- und Polyarthritis 220· ' 
- der Zelle 1007*; l ' ^ i ^ r n i 
Elektroschwei^ßcjerät ürid 
MägenstÖTungen'872A ν 1 
Ellbogen/ Frakturen und f 
Luxationen 234*^ : ; ί -
EmbölieVerhütüng und 
liomjpre'ssionsverband 73 
j ^ p f ä ^ i s z ^ ^ 
* ' schreitürig 1 ί 6 ' ; 
Emphysem und Q-Zacke 
20 
Emphysemforschung 876* 
Encephales Syndrom nach] 
Schleuderung 591 
Encephalitis congenita, ' 
Neuroanatorhie 79 




- und Lebercoma 221 





t ion 741 
Englisch für Mediziner 
1137* 
Enteritis und Lebensmittel­
betriebe 134 R 
- , Neuerkrankungen 1009 
- , Problematik 804 
Enterokokken und 
Streptomycin 1153 







Mtzündungss tof fe 33 : 1 ! ' [ 
Enuresis torötericä'450 , u 
Enzephalitis und Adeno 1 
vi ru^256- ' ^ V ' ^ ^ ν 7_-,r. .·:: 
- und Elek'froehzepha'lö-· 
^cjramm''226- l' : , j '•'•'·••''• '·•' ·' '· 
und Hochdrück 94{>·"'• 
- und Mumps 282 · " ; ; v , :' 1 
Enzymakt iv i tä ten und Fett-
stoffwechsei ;774 ^ !^ CI 
- und Pleurodynie Ϊ182 
EnzymDe's^immüngim'Blut 
163 ' . · 
Enzymdiagnostik des f ; ! 
Herzihf ärktes" '5Ö3 Y>([ 
Enzyme 1099* ( 1 1 ; K i i " , 
- und ^Biutürigöu !bel de;s 
Neügebörer ieh ^95'' ; 
- und Entgiftung 2§§ έ J 
- und LipO§ine ,se :l !085 
- , $^kt ionen '2Ö6^ r V ' • 
- und Seitenkettentheorie 
1200 . - ' . ^ ^ v ; , 
Enzymindhlbt ίση 1Ö0 ': >'[..-
Enzymsysteröe%nd Erd-
'· alkali iorien :96*1 ! V . 
Eosinophilentest bei M f ^ 
; Addison 957 '> i > r ' ; 1 
Epehdymomi^in'trafi -
medul lä res 926 · v 1 ; 
Epidermcrphytiei Th'eTäpie 
4 i 2 , „ , ; . . . ί ·» ! · ·* :^ , • : · · · ;<» . . , : 
Epiduralarigiorrie '927 · Γ : \>A-
Epilepsie bei* Bourneville-' 
Pringle sehe Pharko- ! 
matose 491 ' ' 
- urrd Elektröenzephälo^ ; ^; 
cxramm 223, 540 W\ 
-;iirJach Hrrnveriehthröm- 1 ; 
böse < 1027 ; · ; : ' ; : ' r ' y ' 
- , Liga und Ihfbrmatiöns-
schrifteh 236 ; ' i ( i 
- , stereotaktische Eingriffe 
- , Therapie 126 : - ; f 
Erblichkeit der Blut- 1 1 
g r ü p p e l l O l ;^ ^ i : 
Erbrechen! und1 Kardia beini 
Kind 308 f ^; 
Erb'sche' Muskeldyst¥öphie 







- des Kindes, Handbuch 
1172* 








- , Entwicklung 650 
- , neue Wege der Therapie 
229 
Eyrthrozyten, feto-mater-
nale Passage 129 
Estil und Arzthaftpflicht 
665 R 
Euratom, Sicherheit und 
Rechtsordnung 1136* 
Europa, Amöbenruhr 138 
Euthanasie 236* 
Euthyreöse und Ari t i -^ : 1 ° ; 
• k ö r p e r ' 4 3 9 V ' ' i ! ' i : , ; : ; ' - - ' i - , ) 
- und Achiliössehherif ieflex 
ιοί · Γ - · ·' 
- und HyperthYreÖSer^ 1^ 5 
- und 1 3 1 J-Tr i jödthyrbnini 
t e s t ^ 2 r · : J ; v - ; ; . 
Eversdiät' und Mult iple ' ! } 
Slcfä:bse !42!l i ' ' ! i"« , ; ! i ' 
Evipari; Entgiftung 291 
Exophthalmus und Hyper­
thyreose 1147^ • ; ; · ; ••• ' ) 
Experiment und Chirurgie 
619 ' - ; 5 v : ; / ; : ; : : ! / 7 . V ) 
Exf ias^stöleh,; Beurteilung 
872 ,ι~'Λ ':'iy>·•••• u,l<Y\:! 
Exüleerätiö 1 simplex Dieü> 
lafoy 992 ; [•> :; ; . ; r 
Fabr^Krär ikhe i t i 24 ! l M : / : '· 
FadJäfe te 'una ' ^b^an^ 
V e r t r e t u n g 3 ^ ; ' ί ! 5 
Mcharzt- ürid Gericht 1780 <R ·' 
- und Notfalldienst 1170 R 
- , PflrcHteri '9FR n -;" ; ; ' ' · ; ' , [ y / } 
Fach'ärztärierkenriühg durch 
Gerichtsurteil 559 R t t v \ . 
Fachafztau^bildurig' urid' : ' 
Rentenvörsi tferurig ' ' ; 
230K i i ! ! ; ; ; ; i ; r i '7 ' , ; ;' ? ;' . ';;'A- ! 
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Meldepflicht des Arztes: ί 
41 i-cv 
Faktor V I I I und HämoTn; · 1 
philie 1,8,6;; : , : ,,,, ; ί ; ΐ ί ) . Ί 
Felix-Haeffner-Preis 2g5o 
Fermehtaktivität^ ·ι . - · : : rJ. • 
Regulation 1100* ..... 








- , weibliche und Wieder­
herstellung 1047 











- und Heparin 1086 
- , Lipoproteidlipase 610 
- , nichtveresterte und 
Diabetes 758 
- und sympathiko-adre-
nales System 193 
- , ungesättigte 470 
- , unveresterte und Regu­
lation 1083 
Fetfsänrestoffwechsel '• und ' 
Glucose 773 -^Or ' Μ u, 
Fettsucht una Diabeteis 747 
- ürid Irisülinresisteriz 973^ 
Fetus%rid D i ä b e t e s ^ l O ' 
Fibrinogeno^erii^, f könst i -
tutionelle 269 Π Y {••'• •> 
Fibrinolyse nach- Pröstata-
operat lön 297 [ ) f v - i r ''·'·; "'; 
Fibroplasien für Chrdr&b*-
r sbrriehdiä^nöstik r125 · • '3 
Fibröbiästenkültur ä 1097 - · 
Fibrose, retroperitoneal^ 97 
Fiberskop 'zü^GäötTÖ^opie 
1045 \ L - ; ^ ; : - ; ^ o - : ; i 
Fistel des Pankreas 644 
Fixation und Akkomoda^ 
tion 1064" ' ! ' ί ' ) ' -Ί^- -
Fließbandhypothese der 1 
Alle'r§ieT197 - ^ ? : • 
FlüssigkeitsthiErräpie, · -
Praxis^S0^' i ' : ^ , h l ' : ' ' ; f , f ' : , ; 
FlÜöreszerizrriikröskbpie ; ^ 
und i^rriine irrf Zlentral-' ' } 
neryfesystem 31^ r: ! ! f' 
Folsä^reiaritägbriist^ bei 
Leukosen-245 r i i n r ' ! : ! 
Forriik'dtömie bei1 Epilepsie 
985 
Fortbiltlung üt/d Schwei^e-! 
pflicht 782 ;^ 1" ; 
Fortschritt- chirurgischer r > 
und Krankheiten 6Ö2 > ι 
Frakturen ürid Weichteil-' 
. Verletzungen%68*ί:' · 
Frafeurerilehfe, spezielle ; 
234*' · ; : ·'•''• "'i'V::,/!;'!;!?;./) 
Frarnbbs^ie 96^  ' ' v ' ! 
f ^u ; ür i t i ! ßrohchüs - 7 
karziriom 788' : ! ) '' 
Fremdköip^rzufücklässüng 
bei Operation,463 R.r . ;. 
Fruchtbarkeit, Beeinflus:-i>; 
suni<874* , is hr<; 
Fructose und iHirndruck 770 
- und Retinopathia dia.v< 
be*ica 306 
- , Wichtigkeit 467 
Fructosediphosphat-Aldo-
lase und Blutungsübel 
795 
Fructose-1,6-diphosphatase 
in Leber und Fett 774 
Frühgeborene, Konzep­
tionsalter durch EEG 921 





Fungizone bei Mykosen 
713 













S A C Ή V Ε R Ζ Ε I C Η Ν1 S 23 
Gallenwege,^ Krankheiten I ί 
nach Opepattioni 6 2 4 ! ; ; < 
Gallenwegserkrainkürigen 
- und Lap a roskopie 1162 
Gammaglobuline und ο 
Thyöhüs-Syndrom i l 106^ -
Gammas^stem Aind i Muskel-
3ispannungi666 ί · ; . ν • ;.ν\· -
Ganglien der Hand, "')· ο 
* Therapie 422 : ^ 
Ganglienzel lveränderun- ν 1 i 
gen nach Trauma 1126) 
Ganglion Gasseri, und1 f • ι ο ί ΐ 
Trigeminusneuralgie'321 
Gastrektomief Folgen 6 2 4 1 1 
- und-Osteoporose 1Q81 
Gastrin 653 ί .Λ ν s ^ ' q d - 1 
Gastritis und Fünktiöns^ i 
analyse'597-d- . ' ^ d ' · : \ : ; ' · • 
- haemorrhagicai991 ; ·;! ?j 
, Vagotomie 648 11 • < 
- nach Resektion r844>p b N 
GastrodtofrdenaMküsv ' 
Vagotorriüe 648q b; ; 1 ) q Η 
Gastroenterologie, < :dß .< 
praktische 139 ί-·'i v d d ί 
Gastroskopiey Indikationen 
und Grenzen 1045; d ? .· 
Gastrotomie bei Exulce-
ratib implex 9 9 3 q - •· I r· 
Geburtenfolge beiM; iri/dd 
' Rh^Sensibilisierung 9691 -< 
Gedächtnis, Pharmakologie 
1060- ; : Ϊ >fl η : ν · · / / · ! i 
Untersuchungen^ 16* ί>•·! i 
Gedächtnisihhaltev Spei-/ 
cherüng 728<> <\ > ι· ^ d- / ί v 
G e f ä ß e r k r a n k u n g e n , i 
hyper^älcämische: « 8 1 / 1 · 
Gefäßleideridund Diabetes l 
7 4 9 ' · : · ' .·-'· • ,·>·•:..1,·,; [. ! ! 
Gefäßoperationen im ru · 
:Becfcen'-894*bq^i . / - M b . H 
Gefäßschädeng diabetische 
306 ::IMI!, κ :γ ί ί ν :>:<•• : \ . i ί ··.··'·. 
G^fäßverschHisset ι f, : ; , ·>Λ 
arterielle und Chirurgie ' 
1207 i O * : ; , ; q 
- undBeckenarterien^ ; ν t \ 
RekonstruMtite 2 3 d i / . 
Gefangenschaft undn !•·,.;; ·/; < 
gynäkologische Spätf-/i 
schäden:260.9:>9q/3-('V' I 
GeMfn.rAn^iogräphie 1 726* 
J und< biogene' Amine 3ί1Β I 
- und HypoglYk T äMel202 
- Hypoxie 423*w, t,/ ur.u 
-v ft eutfpräa totale f?5v;r{ y11 
- , Veränderungen - durch γ Τ ί 
stumpfe Gewalt 1 1 2 6 c 
Gehirnfünktion 5$6*>i r q γ ί 1 
Gehirntumor; und : HEG '225" 
GeisJLe^ran^föii ijncj, Einj-, 
wiiligühg ^it^j^^ri J 
griffe2j23 K^'^^C-'^ 
Gelbsenen ' x 
Gejjbs^cht und,. Ant j 7 ; V i ( . , . : , 
ko^ ipen}j ie rA^8\ · " " 
Gelenksteife 1208 ( ) : , 
Ge ,mßin&^af tsp^xis ? ,kas : ' 
senärzth'crie 780 ^ ' J"' 1 
ς e n a ^μy l ^ r Jώ ä . $ιτ<3> 
Ηόζίηρηβ, 1^9. . 
Gene, Biosyhtnese 179 
- un<j Gewebsantigene 738 
Genetik, Fortschritte 830* 
Genitalblutungen des Neu­
geborenen 797 
Genitälerkranklingen'95* ! • 
Gent iänaviole t t ibei> ; Λ Ϊ Υ I 
Mykosen 7 1 4Ό » -Md< 
Geotrichose 712 d π Ί J .i i< · χ !- i 
Gericht und Facharzt 78ö^R 
Gerichtsmedizin? Lehrbuch i 
Gerichtsurteil übe^E Fach^ 
a!rzfanerkennung 5 6 0 R^ 
Gerinnuhgsdef ekt% plas--
matischö imd Therapie; L;' 
v<269^ai6iY3d.i-!orn;r] :rd: ! 
G e rinmurigs f aktor ein: uhdi i i- i 
Neugeborene:794i ' ' / 
Gerinnungssiönungeni und ί 
Operation ;1'2φφ fiU:A>AΟ Ι 
Gerontologie] rFörtsthirittei I 
283* r,bhX-Q 
Geschlechtschromatirii :> ι: \ ι 
Anomalien 126)>id . 
Geschlechtschromatin 5 -i· d ; 
befund, AbortUEsache β 
1049; r , d , i ! v ! : , b i , d^ r :d i 
Geschlechtskrankheiten I 
und ChiriöJimereuribi^ υ 
sulfät-37e;ijjß'icifb-i.r;::)i!.i!n. 
- , Gesellschaft'iziuD Bes Γ· / 
kämpfungi.1009.f!: :ο;>π ί ] i 
Handbuch dJD62Vjd N i ; 
Gesellschaft,: europäische 11 
für experimentelle:; u' d 
Chirurgie-1174 q .1 \ -vvA 1 
Gesellschaft für Innerer ί d 1 
Medizin, Präsidenten-; 
• wähl 921 .••r ::jpii ! i.dß'r , I 
Gesichtsfeld l i n d Rauchen 
GesicM§schädel, Tumoaien 
46* · :-.·:• d d - - : w , 
Gewebe, Feiristruktur 611* 
Gewebezücht und Chrömo-
somenanomalien 10971 
Gewebspunktion bei d ·; 
Lungenprozess'en 376:. · 
Gewissen; Glaube ürid ; · ; : 
Ideologie 414* '·; ' f f ' 
Gichtanfäli, iX^iyälent ' , ' 1 " 
und Angina pectorisdU71 
Gierkesche^G^yKogen9S;e 
453 Υ/' ·: π',' ,--' ,:·' ' 
Glatze^ Altersfo^rnwandel 
785*.:, ; / q a n ' L - d i ß . d i 
Glaube ur^jUGew^senf4^4* 
Glaukom* und Cortisone t; 
• -1 •therapier 966> • <:./ r;: ι r; rd ;.d I'd 
GLDH, Stabilität-853;' 
Gliedmäßenarterien, d i r• d ί 
chronischer VerschlüßV 
: ; 8 6 3 ' ? - ' ' ' ; : d ß r > - ß ; ^ , Y . - - d ί 
Glföblastome/ Nachweis.! 
4 5 5 ? ,oq;-d'!;-:d» 
Gliose und Myelihisation i 
79 ;5r.U c q - : " ; . 
Glissement bei Hüft-rbiboH 
luxation l'70:i -ol id ^ - .-
GlömeruloriepMitis und 
Acidose 603 
- beim Kind, Diät 1202 
-/Pathogenese 551 
- und Reninaktivität 1075 
- und Säure-Basen-
Regulation 603 
- und Schockniere 149 
Glomerulumfiltrat und 







M . Gaucher 236 ' ν 
Gluföocörticoide uhd ! Auto-
immujnki'ankheitien 478 
- und Fettstoffwechsel 776 
- und Leberkoma 222 > ϊ > 
~ undiM.'Werlhof 1073 -
- und Leukosen 248 di' 
~ und^ilzinfektioneri 5 0 5 
- und Zirrhose 685 
Glucocof t iööidtherapie^und 
Ösophagusvar izen 466 d 
Glucophä|e,> Verträglich^ 
: k e i t - 8 7 a ^ · α ^ · < ' 
Glucose und Hirndruck 770 
- und Lipogenese 1084'-C 
- , Mikfolitermeithode 23&r' 
- , Wichtigke4i 467^^ ' d ; 
Gludosebeiastung; und 
Fet tsäuren ^ .: 
Gluc^sebelas tühgen 754 -]- • 
G1 udoTs^ e dop jp elbelas tu η g; 
und Anorexia -nervosa1 
500 ^ d d 
Glucose-6-phosphatäse in 
Fett und Leber 774 !:- V 
Glucose-6-phosphatJDe-- · 
hydrogenase inThrombo-
diz^ten 795·;··' ·'! • ; ! ^ 
Gliiicösiephosphat-isomed 
rase und Blutungsübel ' 
m •;<.·>.·:-r.>K.-) -
in Leber und Fett 774 
Glucösestdffw^echsel und 
Fettstoff Wechsel 773 d d 
Glukagon und Lipölysei776 
Glutämihase und Saure- ί 
Bäseh-Regülatiön 602 < 
Glutaminsäure und Ge'^^ 
dächtnis 1Ό60 -'··• 
Glutethinifd'und Ent- ^ 
giftüng'290t j '^' d ·,;<α 
Gluthäthion-Röduktase ; • i 
und Thrombozyten 795 
Glycöäi ldehydphbsphät ' > :-
Dehydrogenase^ünd- ' '• 
^^hrö^bözytei i i '795 • 1 
Glykogenose 'ΤΫρ ί . d 
V - ö i e r k e y 453' ( 1 
GlykogenrPhospIiio^ylaSie in 
, L e b e ^ . u ^ j ^ e t t ^ ^ '.';! 
Gonadotropin.-und1 Ovuia-
tionshemmung 1098 ; 
Gonadotropine und A n - • 
- o^exta nervosa'500;1 ν >ι1 
GonobJenorrhoeprophYfäxe 
GOT, Haltbarkeif J85l! ! 
- iirid'Hepatitis 16^ : : 
GPT r^aYtbaric'eit 851 ' ! ' f / 
- und liepatitis 165 










Griseofulvin bei Mykosen 
412 




Ärzte 464 R 
Grundumsatz und Anorexia 
nervosa 500 •'; Ί ^ , ι '·Ί'-· Η 
- und Physiologie* i h ^ ' 1 ν 
Schweden' 915 θ * d •; ι ; r ι ο Jd 
- und Schiiddrüsen-d rdd 
e rk ränkungen 103 · Η 
Gubaroffsche Falte und π 
Kiardiafünktion;309 ^ : ι r 1 i 
Gürtel rose 263 I'M-
Gutachtenhohorierung *· - :• Η 
721 R ••' :· ι -\- • ·: ^ y^,.A 1 :dd 
Gutachterpflicht -und ..; ν Η 
Sch^eigepflkhti 1056."Rß Η 
Gynäkologie und Ver*tf£ 
folgtingsspätschäden 26Ö' 
Zytodiagnostik 563* q 
dui 
Η "·' : - x ·'•''• ·· · ' ;; ;; -
Häm'iy'gMtihätiöh'sVe^fcfidn 
nach Boyd^n 438 y \>w 
Hämangiome, k a v e r n ö s e 
und Therapie 565 1 ^ ^ 
Hämatemesis 8ÖÖ ' ' ' 1 · 
Hämatologie , Differential- ' 
diagnose ,667* ' :dn- rid 
Normieriung 14i\ γ « I i 
f iämatpme, epjdurale, Λ : . ^ 
' i V M ^ ^ i ' o V v i ' . v V i ß V i ^ f r - ' 
- j u n d . ß E G ^ γ, b : ? j , . 
Hän^o.äjornatose. und ,.... _ 
Zirrhose 735 ' · , ' - Γ 
Hämodia lyse : und Rez;if-
ku^atdonsperi|tpnealT^, .^.j τ 
dialyse :7bÖ Γ IV 'i, ·.' "•• 
Hämophil ie , Α und' 269 T , 
- - und Faktor V I I L t8^ } 
Gesellschaft,,, ( i 
schweizer^c^ 23J7 , ; , , 
- des, Neugeb'prepen 7,93.ι 
Haemophilus influenza^• 
•; Therapie, 85 -/n<].• \.. γ γ 
Hämorrhoidal leiden, ' \ \ 
Inj ektionstlierapie 829 ' 
Hämorrhoiden urid Pruritus 
ani-45' 1 • ^ ü d - - / . 
Hämosiderose nach Eisen- \ 
f^ufuhrpaiienteral561/d 
Hämostase . 1205 ν ι r. / ί):.')}d 
Haffne£Preis 285^ ^d'd 
Haftpflicht und Antite'tanus-
injektiioni 558 Ri -c' I d ' ' ί 
Hagemann-Fäktör ; 'Fehlen 
269·'/ .·Γ:·.;Τ )P^:-i '-)d[ioid 
H a l t e valgus Ä l */ ί; ^ d 














gesetz 781 R 
Handbuch, ärztliches 469* 






24 S A C H V E R Z E I C H N I S 



















Harnsäure im Serum 921 
- im Urin 325 
Harnstoff und Ampici l l in 
und Niere 209 
- und Hirndruckerhöhung 
771 




Haut und Arsentherapie 910 
- und Fabry-Krankheit 241 
- und Hyperthyreose 1147 
- und innere Krankheiten 
380* 










Hautpilze, Therapie 411 
Hautreaktion beim 









fassungsmäßigkeit 509 R 
Heileingriff bei Psychosen 
323 R 
Heilkunde und Optiker 
720 R 





- und Warzenbehandlung 
8 6 9 R 
Helfergin und Liquor-
druck 772 




- , chronische 1210 





- und Leberzirrhose 733 
- durch Leptospiren 371 
- und Schwangerschaft 
1114 










Herpes simplex bei Neu­
geborenen 1183 
- zoster, K l in ik und Thera­
pie 263 , 998 
Herz und Abnabelungszeit-
punkt beim Kind 459 
- und Aortenklappen­
ersatz 1210 




- und Hyperthyreose 1146 
-, Physiologie in Schweden 
914 
- und QRS-Komplex 768 
- und sympathiko-
adrenales System 193 
Herzchirurgie der Aorten­
stenose 8 
- , Folgekrankheiten 625 




- und Schockniere 149 
Herzgeschwülste, meta­
statische 5 9 3 
Herzhypertrophie und 
EKG 770 
Herzinfarkt, Chirurgie 642 
- Diätet ik 703 
- und Postmyokardinfarkt-
Syndrom 1040 
- und Q-Zacke 21 
Herzinfarkt, Thrombolyse 
und EKG 978 
- und thrombolytische 
Therapie 581 







Herzkranke, ABC 379* 
-, Niereninsuffizienz bei 
Diurese 726 
Herzkrankheiten, Kletter­
stufe zur Prüfung 884 
Herzlage und Q-Zacke 16 
Herz-Lungen-Maschine bei 
Aortenstenose 14 





























- und Thrombolyse 585 
, EKG 9 8 2 
Hirnblutungen des Neu­
geborenen 797 
Hirndruck, erhöhter und 
Therapie 770 























- , innere und Diagnostik 
1025 
- Nosologie 1049 




- und Magensekretion 356 
Histamin und Entzündungs­
stoffe 33 
Histokompatibi l i tä tsgene 
738 
Histokompatibi l i tätstest u. 
Lymphozytenkultur 414 
Histologie, Technik 1135* 
HNO und Streptomycin-
therapie 1158 
Hochdruck, ABC 920* 
- , portaler 1207 
Hochdruckforschung 563* 
Höhenkrankhei t und Corti-
costeroide 873 
Hörstörung bei Dystrophia 
myotonica 947 





Holzbock, Therapie 186 
Homburg-Preis 470 
Hormonanalysen bei 
M . Addison 958 
Hormone, anabole und 
Stimmstörungen 555 
- und Diabetes 690 
- und Genaktivierung 179 
- und Koronardurchblutung 
3 
- und Lipogenase 775 
- und Lipolyse 1084 
- zur Ovulationshemmung 
830* 














Hufelandpreis 1965 921 
- 1966 141 
- 1967 1214 
Human-Insulin, 
synthetisches 565 





Hydergin bei Schock 43 
Hydralazin als Ant i -





11 -Hydroxy corticoide 



















Hyperkal iämie 359 
- und Reflexzeit 765 
-, Therapie 359 
Hyperkeratosen, arsen­
bedingte 909 
Hyperl ipämie und Blut­
senkung 1133 
Hyperlipidämie, familiäre 
und Glykogenose 453 
Hyperl ipoproteinämien, 
familiäre essentielle 26 
Hyperthyreose und 
Achillessehnenreflex 101 
Autoant ikörper 437 
- und Insulinresistenz 973 
- , Prednisontherapie 442 
- , Symptome 1144 
- und Trijodthyronintest 
542 
S A C H V E R Z E I C H N I S 25 
Hypertonie, ABC 920* 
- , essentielle und Harn­
konzentrierung 529 
- , Forschung 563* 
- und Niere 329 
- , postenzephalitische, 94 




- bei Prostatakarzinom 119 
Hypoglykämie und Halb-
seitensyndrom 1202 
- unter Silubin retard 943 





- und Diabetes 690 
Hypophyse und Diabetes 
690 
- und Insulinresistenz 977 





- und 1 3 1 J-Trijodthyronin­
test 542 
- und Niereninsuffizienz 
767 




- und Reninaktivität 1074 
Hypoxie, zerebrale 423* 
I 
Ideologie, Glaube und 
Gewissen 424* 
Ikterus und Gelbsehen 374 
- , hämolytischer 475 
- , - und Kriterien 918 
- neonatorum und Ab­
nabelung 460 
postoperativer 625 
- als Spätgestose 1114 
Ileus im Alter 952 
- bei Dünndarmgeschwüren 
durch Kalium 132 
- nach Magenresektion 303 










ide Organe 87 
Immunkörper und Chorio-
karzinomzellen 66 






- und Thymus 1108 




- von Thalidomid 1132 
Immunthrombopenie 1071 
Immunthyreoiditis 437 
Impfplan für Kinder 877 
Impfung gegen Grippe 1098 
Imuran 741 
- und Lymphozytenkultur 
414 
Infarkt und Q-Zacke 21 
- und Thrombolyse 581 
Infarkte, rudimentäre 983 
Infarkttherapie und EKG 
979 
Infektionskrankheiten in 
den Ländern der Bun­
desrepublik Deutschland 
(7. XL-4. X I I . 1965) 142 
(5. X I I . 65-1.1.66) 330 
2.1.-29.1. 66) 518 
(30.1.-26. I I . 66) 788 
- (27.2.-26.3.66) 1101 
(27. IIL-23. IV . 66) 1213 
1965 1008 
- und Lebensmittelbetriebe 
133 R 
Infertilität, weibliche 1046 
Infrarotthermographie in 












Insulin und Diabetes 747 
- ( humanes synthetisches 
565,1213 
Synthese 565 
Insulinaktivität des Serums 




- , Kl inik 973 








Ampici l l in 208 
















Ixodes rizinus, Therapie 
186 
J 
1 3 1J-Diagnostik der 
Struma 1206 
1 3 1 J -Eiweiß-Makroaggrega t 
zur Lungenszintigraphie 
333 





Jod bei Pilzen 412 
Jod-Bengalrosa zum Leber-
szintigramm 820 
Jodmangel in den Alpen 
1202 
Κ 





Kälteagglut in inkrankhei t 
und Enzephalopathie 675 
















Kaliumjodid bei Mykosen 
714 
- und Sekretolyse 85 
Kaliumplasmawerte, 










Prostataoperationen 2 9 7 
Kaltkauterverfahren zur 





beim Diabetes? 1137 
Kardiafunktion beim Kind 
308 
Kardiakarzinom, Diagnostik 





- und Herzmetastasen 5 9 3 
- und Hypercorticismus 
840 
- der Lymphknoten, 
Lymphographie 1178 








- , Kryochirurgie im HNO-
Gebiet 1018 
Kassenarzt und Anäs the­
sisten 608 R 
- , Gemeinschaftspraxis 
780 R 
- und Notfallvertretung 
826 R 
Kassenarztrecht 1100* 
- , Streitfragen 465 R 
Kassenarztsachen und 





Keimdrüsen und Diabetes 
691 
Keimling und Virus 1008 










Aldolase in Leber und 
Fettgewebe 774 
17-Ketosteroide und 
Anorexia nervosa 500 
- im Urin 326 
Kind und Abnabelung 459 
- und BCG-Impfung 479 
- und Blutungsübel 797 
Blutzellenpassagen, 
transplazentar 129 
- , Cystinosetherapie 1125 
- und Diabetes 693 , 751 
- , fetale Inselschädi­
gung 216 
- und Einwilligung in Heil­
eingriffe 323 R 
- , Eisenmangelanämie 1162 
- , Elektroenzephalographie 
187* 
- und Epilepsietherapie 
127 
- und feto-maternale 
Passage 129 
- , geistig behindertes und 
Bundesvereinigung Le­
benshilfe 517 
- , Glomerulonephritis und 
Diät 1202 
- , Hämangiomtherapie 565 
- , Harnabflußstörungen 930 
- und Hüftgelenks-
luxations-Diagnostik 168 
- , Hydrozephalus und 
Myelomeningocele 801 
- I m p f plan 877 
- und Kardiafunktion 208 
- und Kontinenz 1210 
- und Kreatininausschei-
dung 114 
- und Leukosen, Metho­
trexat 245 
- und Lipoidnephrose 348 , 
363 
26 S A C Η V E R Ζ Ε I G Η Ν I S: 
Kind und ;Mäsernschutz- , / 
impfungr§69, 575- ϊ·.ϋ·: 
- Membr ansyndrom 423* 
- und Myelinisationsgliose 
- und Naevusze l lnaevüs l 
4098;:; - . : ; · . , ·;>;,, , ,:, •., , r. V 
- und Nierenvenen- lüw 
thrombose* 57:. · ,-> 
Pädologie 7801) ? . ί - ) 
- und 'Pneumonie perinatal! 
273 :-· :*!,«-
- und Respiratory-1 ·: 
syncytial-Virus 53, KS3C 
- und Schwerhörigkeit ' bei 
Streptomycin 1155'λ ^ί:· 
- und Spülwürmbefall vori 
Tieren!848 πύΡΜ; 
- , Toxoplasmose 389 
- , Wacbsttamsbeeinflus&ung 
1005 ; Λ ί-,,,-, 
Kinderarzt, Notfallfibel 




- Lehrbuch 563* . ; ί 
Kinderkrankheiten, ; ; ; : · 
Therapie 235* 'u:/ 
Kinderzahl und Ehe 1214 ; 
Kindesbeschneidungs 464 R 
Kinine und Entzündungs- ί 
stoffe,.34.;i .· >,!•:..· 
Kininogenase 34 




Kleinschmjdf Preis, 788 
Kletterstufe zur Leistungs-
pr.üfurig 890 ' 
Klimakterium 1 und Osteo­
porose 1081 
Klingel, abgestellte und 
A M 826 R 
Kl in ik und Chemie 424* 
Kniegelehkskont räkturen 
und Nv öbturatorius 313 
Kriochen< und Calcium-






< Chloramphenicol 329; 
Knochenmarkstransfusion 
bei Anämie von Zwi l l in ­
gen 1064 • 






- und Silubinretard bei 
Diabetes 940 
Körperkrankhei ten und 
Psyche 968* ...... 
Köhlenhydra te und Hyper-
tr iglyceridämie 28 
- und Lipämie 703 
Kohlenhydratstoffwechsel 
'und Ascorbinsäure 106 
- und Depot-Biguanide 939 
- und Diabetes 689 
- und Enzyme 774" 




Kohlenwasserstoffe in \, 
Lösungsmitteln, Toxiko­
logie 668*^  ι i ^ , T : , ; M ! } ' 
Kollagenkrankheiten, 
i iS^ercdpgie 220/T ai - * w i : • • t . : : : 
Korria/undiEiEG 227 ; Λ ι: t \ 
Kommissurotomie bei κ:.··: 
Epilepsie 986 : V 
Komplementf orschung, 47* 
Komplementsystem und? 
Glomerulonephritis:552 
Kompressionsfraktu-ren , ! 
der Wirbe l säu le 1112 . 
Kompiessionsverband und 
Venenerkrankungen der 
Beine 73 : T L ; ·•••);>:·/•• Μ 
Kongreßreise als Betriebs­
ausgabe 720 R 
Kontinenz, anale im 
Kindesalter 1210 
Kontrastmittel für Lymph­
system 1177 y. 
Kontrazeptiva undn Hyper-
koagulabi l i tä t 187, <; η ,^-, 
Konzentrationslager und 
gynäkologische? §pät-
schäden 260 ι :-: ι ί ^ ;>,,,: (< Λ 
Konzeption; und Ovula- ; : 
tionshemmer 1134 , ; ; 
Konzeptionsalter, Früh- ; 
geborener 921 ; .,· ; , . ; ; , ; ; 
Kopf und ^Schleuder^ 
treuama 589 , ,,; ; 
Kopfhaar, Altersform-•.·:•. 
wandel 785*; ; ,. 
Kopfschmerz und EEG 225 
Koronardurchblutung,, } ; ; 
Regelung 1 < i ! : ; : 
- , Pharmakologie 727* ? ; y 
Koronargefäß Chirurgie. 642 
Koronargef^ßerkrankungen 
und Di^Lt704; .·.··..: , 
Koronarreserye und Stufen-
belastung',884 
Kontaktekzem 598 ,· : > 
Kosmetik und Heil­
praktikergesetz 558: R; , 
Krankenanstalten, Selhst> 
kostenrech.nung 509 R 
Krankenhaus und Arzte-
Zahl 669 ,: ι 
- , psychiatrisches und , 
Sicherungen 416 R : ... 
Krankenhausarzt und Leir 
ichenschai;447>E·.., ;, 
Krankenhausinstituts-, , j ; , 
leistung und Ambulanz 




Krankenhaus t räger und 
; Chirurg 365 R 
Krankheiten, melde- ; ; 
Pflichtige 1008 , 
- , neu romusku lä re 1136* 
- und Psyche 968* 
Kreatin und Muskel- ; 
dystrophie, Therapie 113 
- im Ur in 325 ;:',· 
Krebs:785* . . : ; i . f : ; . V i i - >i-i!-. ! f > 
- , Ghemotherapier46^ 
- Statistik :328*,; 121.1 ; 
Krebsentstehung aus ·< 
Warzen 871 R 
Krebsforschung, Fort-: ν ; >; 
schritte 1136*: r ; » 
Krebsoperationen und . ι. • 
Zytostatika 514, 121ίΤ·-
Kreislauf, Kybernetik 
Physiologie in Schweden i 
915: V ^ - < ' ^ ; - ; , ; . : : · ί . ^ : · : Μ ; , 
- und ίsiylmpathiko- Γ 
ä'd^enälesiSystem 193 .;; 
KreisKälif förischung/ Geselle 
schuft mud 1 Präsidenten-. ; 
'r:wahl!921i ' - lop ' ; ; ) · v : 
Kreislaufkranke, ABC 379* ί 
Kreislaüfstillständ, akuter 
29 Iii 
Kreisläufverscigen^ .akutes : 





Syndrbm:445 . \. ι 
Kropf iund Aht ikörper 439 
- und 1 8 1J^Trijodthyronin-
tes^.541-;i .\ { : . · 
Kropfoperfätioöen, Auft : 
klärüngspflicht 608;R): 
Kryochirurgie.irn HNOv; ; 
Fachgebiet 101.8 :\\. Λ . 
Kündigungsschutzgesetz: : 
ydl063?:.S»-) Μ : ;.r-.j !•,:,;; 
Kunstfehler bei KindesH ; 
ihesthneidüng 464 R H : \ 
Kurü-Kiankheit :831*: . -;, 
Kurzwellentherapiegerät , 
Störungen. 967 ; · - ^ ; 
Kybernetik 1212* f:Z;-
- in der Medizin 1164; r 
Kyphosen, juvenile 44 -
Laboratorium und Normal­
werte 1061 ι ^ 
Laböratoriümsbefunde bei 
Herpes simplex des ι Neu­





gen bei Arteriosklerose 
861 i-y: v i : - ' , - . ' : . . τ : . ; : ; . , . ! 
Laboratory Animals, A 
Committee 1009Ί 
Lactfatdehydrogenase im 
Fettgewebe und Leber 
774 .o : i ; j ; , : i . ; ; -,^^. i 
— in Thrombozyten 795 
Längenwachstum, Beein­
flussung 1005 ; 
Lärmbekämpfung und 
Medizin I4OI . . ' . ' . 
Laevadosiri bei Muskei-
dyströphie 111 • < 
Laevosan und Hirndruck 
770 : . · • : - • · , .:•.: = ,:.',.,.τ 
Laminektomie bei Rücken­







caesiumtherapie 339 , 
Latex-Fixationstest 220 
LDH, Haitbarkeit 851 
Leben, Eutnahäyie 236* 
Lebendimpfung gegen -






gen 808 \ ·•;:-..::·· 
Lebensversicherung und 
Gutachtenhönorierung 
721- R ) :· /· ·.; · · -Λ ; 
Leiber: und Coxsackie­
v i r e n 1182. > . - ί • ; ' 
, Diagnostik mi t -
Rädi oi sot op en 819; 1 • c τ ; -•·• I : 
Mnd; Färbstoff teste 211 : 
- und Gerinnung;316i 
- und Tkterus in f der . 
Schwangerschaft 1119 
- und Lymphogranülö-) ' J 
matose524'yi: J ·• ri<.\<·ο ν l 
-^riäehvMägenresektioh 845 
- und Medikamente 188Γ 
- und iPharmaka 290 . ! 
- und Porphyrie 959. !: ; 
- undSerürt i labil i tätsr - τ / > \ 
proben 267 
LeBerahszeß, Szintigramm 
820 ••,·/]. <^.: 
Leberbiopsielnach MenK; 
ghini 1160 W r -ι ρ : ' 
Lebärdiägnost ik und ί ! ; 
Laparoskopie 1160 : 
Lebererkrankungen 1099* 
- und Adenosindesäminase 
163.-: :; ·-··< >: ^ •• 
- und ArzneimittelentrY 
giftnng 293 i 
- und Elektroenzephalo­
gramm '227 ; ! 
Leberfermente und.Gluco-
IcxMicoide 1100*: 
Leberflecke und Heil- -
praktikerbehandlung 
871 R 




Leberkoma, Therapie 221 
Leberschäden, post­
hepatische und Kriterien 
Leberschutztherapie. 685 , 
LeberSZintigramrri i819 
Leberzirrhose, Ätiologie 
und Pathogenese 682 . 
- und Arzneimittelentgif-
turtg 293·- •;·· < 
- und Diabetes mellitus 
377 :!•·-: 
Diagnostik 268 
^•0ünd> Färbstoff test'215 . 
- und GlucocOrticoidthera-
pie 466 ;.: / • . • ! , ί . · : . Ί 
- und Laparoskopie 1161 
- und portaler Hochdruck 
1207..;;; <,:.;.·,:!: : : : . . - • · • 
- und Säure-Basen-
Regulation 604 
- und Schockniere 150 
Leberzirrhosen 733: 










- der Neurologie ,968* 
- der Orthopädie 236* 
Leibbrand, W., 70. Gey 
burtstag ;419 - f , ; / 
Leichennierentransplanta-
tio.n517 . ' :·.'ϋ.-
Leichenschau und- Kranken­
hausatzt ^17 R 
Leistungsreserve, körper­
liche und StuFentest 884 
S A G Η V Ε R Ζ Ε Ι C H N I S 27 
Lendenwirbelsäule, , / 
Multifidus-Dreieck-
Syndrom 447 ."·;·-··' ' 
Leopoldina, Naturforscher 
und Mitgliedswahl 329 
Lepraforschung, Probleme, ; 
606 ν 
Leptospirosen in N.ord-
afrika, Ursache;370 f : 
Lese-Rechtsehreibe-* -1 
Schwäche, Diagnostik^: 
und Therapie/461 L 
Leukämie, myeloische, 1055 
-ι in Polycythemia, vera 56 
- und Thymus 47* . 
Leukämieforschung 23S*i i 
Leukoenzephalopathie, 
multifokale 679 ' . · . , - ; 
Leukosen, Ertzephalo- . 
pathie 678 
- im Kindesalter:, Metho-
trexat-Therapie 245 
Leukozyten und Insulin­
allergie 814 ; ! 
- und Lymphogranulo-: 
matose526 








und Leukämie 1055 
LE-Zellen bei Polyarthritis 
219 b V ; , . ! : . · . 
Libidominderung, Therapie 
234 ; 
Liljestrand, G., 80. G e r 
burtstag 1059 
„ limb girdle" Muskel­
dystrophie 109 
Linkshänder in der Schule 
783 ·:.;•• 




Lipämie und Blutsenkung 
1133 
- und Kohlenhydrate 703 
Lipase nach Magen­
resektion 844 
Lipodystrophien beim >·. 
Diabetes 1171 
Lipogenese und Hormone. 
775 
- und Lipolyse 1083 
Lipoide und Arterio^ 
Sklerose 862 















; Entwöhnung 233 ^ 
Lösungsmittel, Toxikologie 
668* -
London, Pestjahr 1665 
1063* 
Lues conncLta:96* ; , . 
- , Therapie 96* ; ; ; : ; 
Luftwege und; jRS-Virus, 53 
Luitwegsinfektipnen mit 
Mycopla.smaipneumio-
niae 1014, ; 
Lumbalpunktion «bei Ηίτητ, 
venenthrombose 1028^ ί 
Luminal, Entgiftung 291 = : 
- bei Epilepsie 127 
Lunge,, Atmung und Sport 
1212* ι ? •',* 
- bronehitisches Syndrom A 
140*b .; ; b;i:i ;,: ,:;.; , ,:/• 
- und Gewebspunktion 376 
- und Hyalin-Membran- r 
Syndrom 822. ; / 
- und Nitrosegase 899; . 
- , Pneumonie, perinatal 273 
- und RS-Viren 53; 153 
- und SäurerBasen-Haus- / 




krankheiten 625 f. r ? 
Lungenemphysem und 
Acidose 604 
- , Therapie 82 ::; < 
Lungenerkrankungen, 
Röntgenbild! 235* ι 
- , unspezifische 876* : ,.. : 
Lungenforschung, ;GeseU-
schaftsgründung 87.7 •:·. / 
Lungenfunktion und Pneu­
motachographen 514 
- , Prüfung in Schweden ·. 
915 . . : : ! ; . , . · , 
- , Prüfung: in der Praxis 725 
Lungenfunktions-; . 
diagnostik, präoperat ive 
658 . ,; 







therapie 1202 .: • , • 
Lungenszintigraphie bei 
Lungenkrebs 333 • ·:;. 
Lungentuberkulose und 
BCG-Impfung 479 , 
Lungenveränderungen und 
Wirbelsäule; 1 3 8 ; i i . 
Lupus erythematodes 830* 
- , Serologie 220 













- und Enzephalopathie 679 
- und Gravidität 522 ... 
Lymphogranulomatose 
und Lymphographie 1178 
- und Tuberkulose 528 





Lymphozyten und Thymus 
87 V ; . · . , · . , ; . , . · 
Ly mphozy tenkultur 360 
Bedeutung 413 
LymphQzyten-Transfer- ; · 
Test 739 
Lymphsystem,; retro- . 
peritoneales, (tind 
Lymphangioadeno­
graphie 1177 ; ;· ; 
LyovaOtRubepyaXi : 
Schutzimpfungen 569, 575 
Lyspspmen und : Ent-: ; 
zündiungsstoffe 35; 
Μ :Γ^νν. : · : ' -
Magen und Anorexia .· .« τ 
/nervosa 499 ; 
- und Fiberskop 1045 
- des Kindes und Kardia-
funktion 310 
Magenaush.eberung nach 
Lambling^OSO . > ι 
Magenblutung und Schock? 
niere il49 , 
- und .Tamponade 422 
Magenchirurgie 649 f v . -
- und Nachkrankheiten 
624 um · 









erfolge 336 ! 
Magenresektion und 
Funktionsanalyse 597 
- und Ileus 303 
- und Magenkarzinom 336 
- , Störungen ;843 





- , Sekretionsanalysen 356 
Magenspülung bei Ver­




235* .· -,. 









Züchtigung 963 R 
Mangeidurchblutung, 
zerebrale <und Chirurgie 
662 J ; ; -, i ; 
Mann und Bronchus-
karzinom.788 




Marboran bei Pocken 456 
Martini-Preis 1966, Ver­
leihung 470 
Martini-Stiftung 833 : : 
Masernschutzsimpfungj,. 
aktive 569, 575 ; ; ; γ 
Masson-Tumpren unci; , 
Glomustumosen 496 rb • 
Mas tda rmlähmung 111,1.:; 
Mastodynie, Therapie. 1QQ5 
Mastzelien :. 140* .;..·.. ;·,... r ; i i \ Λ 
Matrizenhypotbiese, der ; · 
Seitenkettentheorie 11^7 
Mauriac-Syndrpm 69t , 
Max-Planck-Gesellscjiaft, , ··; 
Berufungen 189; ; , , · ; \ \ ; 
Mediastinalproz^sse und 
Gewebspunktion 376, • : : 
Medikament und Throm^pr: 
zytopenie, 107; 1 , 
Medizin^; forensische 1172*. 
-, klinische undGruqd- . 
lagenforschung 832*: r 
- und Neuroanatomie 75 
Regulation unci Kyber r f 
netik 1164 α 
-· im Sozialrecht ,876* -: 
Mediziner, Englisch 1137*;, 
Medizinschulen i n USA 189 
Medizinstudent, Schweige­
pflicht und Fortbildung 
781 R « m:; ... 
Megaureteren 932 
Melaena des :Neur ,; 
geborenen 797 ; 
Melanom, Therapie 501 
- , Thormählensehe Probe 
:919:.·· ; , :·;; ^ , !;;-.-
Melanome und Heilprak­
tikerbehandlung 871 R 
- und Herzmetastasieru^ng 
594 CW-M 
Melanosis Pubreuilh 501 
Membrankrankheit, . 
hyaline und Abnabelung 
460; 
Menghini-Nadel zur 
Leberbiopsie.1160 ; ; 
Meniere, Diagnose 409. 
Meningeom, Radioisotppen-
Nachweis 455 >; 
- , vertebrales 926 ; ; ;,; 
Meningitis, abakterielle 
und Enzephalitis 1142 
- und Elektroenzephalo­
gramm 226| ; , 
- durch Salmonellen 891 
Meningoenzephalitis und 
Adenovirus 256 
- und Hypertonie 94 
Menkinsche Faktoren 33 
Mephenamin und Parkin­
son 550 , ·, 
Meralgia paraesthetica 
1060 ν.,ν , 
Mercaptopurin bei Leuko­
sen 246 
- und Zirrhose 686 . : 
Mesantoin bei Epilepsie 127 






- im Quark 1134 \ / ' 
Methotrexat unci Leukqse 
bei Kindern 245 ' ^ 
- und Melanom 502 ' , ] , , . , 
Methylbenzylhydrazin 
wau Polycythaemia 55 
α-Methyl-Dopa und Blut­
druck 198 












Milch, Kriterien 919 
Milz und Hepatitis chro­
nica 1210 
- und Werlhof 1069 
Minderjährigkeit und 
Heileingriffe 324 R 
Mineralien, Normgrenzen 












- , Strahlenbelastung der 
Müt ter 669 
Mononucleose und Hanga-
nutziu-Deicher 233 
- und Lymphozytenkultur 
413 
- und Thrombozytopenie 
400 
Monosomie 1095 
Morbus Addison 957 
und Corticoide 725 
- Bechterew und Labora­
toriumsbefunde 219 
- Bowen 909 








- Hodgkin 523 
und Lymphographie 
1178 
- Meniere, Diagnose 409 
- Werlhof, Kl in ik und 
Immunologie 1069 



























Mumps und Enzephalitis 
282 
Mutation und anabole 
Hormone 556 
Mutationen und plasma­
tische Erbträger 717 
Myasthenia gravis 396 
Myasthenie, Prostigmin 
und Psychosyndrom 699 




, Erkrankungen 429 




Mydr ia t ikum 666 
Myelinisationsgliose 79 










Mykosen und Erysipel 821 
- der Lunge 711 
- , Therapie 713 
- viszerale 787* 
Mylepsinum bei Epilepsie 
127 










Myokardit is 1135* 
- und Extrasystolie 872 


























- und Ileus 305 
Narkose und Blutgase 407 
- und Estil 665 R 
Narkoseantagonisten 46* 
Nasaltest bei Asthma 903 
Nase, Tumoren 46* 
Nasenkrankheiten, Atlas 
327* 
Natamycin bei Mykosen 
714 
Natrium im Urin 325 
Natulan und Polycyth­
aemia vera 56 
Naturforscher Leopoldina, 






















Nembutal, Entgiftung 291 




- und Nephrose 348, 363 





Nephrose und kongenitale 
Glomerulonephritis 348, 
363 
- und 1 3 1 J-Trijodthyronin-
test 546 
Nervenärz te und Not­





- , Pharmaka 46* 
Nervosi tät und Hyper­
thyreose 1145 




















Neurologie, Lehrbuch 968* 
Neurotoxizi tät von 
Streptomycin 1156 
Nicotin und Entwöhnung 
233 
Nicot insäuretherapie und 
Stenocardie 725 
Niederspannung im EKG 
768 
Niere und Ampici l l in-
Spiegel 206 
- und Aquocobalamin 1101 
- und Coxsackie-Viren 
1182 
- und Cystinose 1124 
- beim Diabetes 1137 
-, doppelte und Bourne-
ville-Pringlesche 
Phakomatose 491 
- , - und Erkrankung 448 
- und Fabry-Krankheit 243 
- und kongenitale Glome­
rulonephritis 352, 363 
- und Hypertonie 329, 529, 
563* 
- und Ischämieverhalten 
des Nephron 468* 
- und Säure-Basen-Regu­
lation 406, 600 
- und Schock, Pathologie 
147 
- und Streptomycin-















- bei Diurese 726 
Nierenleeraufnahme bei 
Kindern 931 






-, Ergebnisse ud Pro­
bleme 738 
- und Lymphozytenkultur 
414 
- , Tumorüber t ragung 381 
Nierenvenenthrombose 
beim Neugeborenen 57 
Nierenversagen und Ade­
nosindesaminase 167 
- und Oxacillin und 
Amphotericin Β 1035 





Nokardiose der Lunge 712 
Noradrenalin, Biosynthese 
199 
- und Fet tsäuren 193 
- und Koronardurch­
blutung 3 










416 R, 417 R 
- von Fachärzten 366 R 




Nystagmus und Meniere 
409 













- - und Tamponade 422 
- und Zirrhose 686, 1207 
- und Glucocorticoid-
therapie 466 






Operation und Blutungen 
1205 
- und Einwill igung 323 R 
- , fehlerhafte und Verant­
wortlichkeit 365 R 
- , Fremdkörperzurück-
lassung 463 R 
- und Lungenfunktions­
prüfung 658 
- von Mitralstenosen 435 
- und Schockniere 149 
Operationen, gynäko­
logische 188* 
- Zwischenfälle 283* 
Operationslehre, allge­
meine und spezielle 188* 







Ophthalmologie und Ant i -
konzipienten 469* 
- Probleme 920* 
Ophthalmotest bei Asthma 
903 
Optiker und Sehschärfen­
bestimmung 720 R 
Organtransplantation, 
Stand 377 
Ormondsche Krankheit 97 
Orthopädie , fortge­
schrittene 787* 
Orthopädie, kleine 139* 








- nach Magenresektion 846 









- und Blutkoagulabil i tät 
187 
- , hormonale und Vitamin 
B 6 1174 










Oxalsäure im Urin 325 
Ρ 
3 2P und Polycythaemia 
vera 55 
Pädologie, Fortschritte 786* 
Pagitane bei Parkinson 550 
PAH-Clearance und Ampi­
cil l in 208 






- und Diabetes juvenilis 
779 
- Krankheiten nach Ope­
rationen 625 
- und labiler Diabetes 690 


































Parahämophil ie 270 
Paraproteinämien und 
Enzephalopathie 675 
Parasympathikus und Herz 
4 




und biogene Amine 318 
- - und Pallidotomie 988 
, Therapie 550 
Parodontose, Therapie 967 
Paronychia candida­
mycetica und Pimaricin 
253 
Parpanit bei Parkinson 550 




- experimentelle 328* 
- Heidelberg, Lehrstühle 
921 
- von Nierenerkrankungen 
und Schockniere 149 
PBJ-Bestimmung 541 
Pemphigoid 1073 
Pemphigus, Therapie 1093 
- vegetans 1093 
Penicillin, Allergie 999 
- und Dermatomykosen 
412 
- bei Erysipel 821 
- bei Erythema chronicum 
migrans 233 
- und Streptomycin 1150 

















Peritonitis nach Ileus 954 
- und Schockniere 150 
Perkussion und Osteo­
porose 63 
Permeabil i tätsfaktoren 33 
Perniziosa und Blutgruppe 
48 
Pertussis und Masernimpf­
stoff 572, 575 
Pestjahr London 1665 1063* 
Pflegepersonal in Kranken­
häusern 669 
- , Zahl 285 
Pflegschaft bei Psychosen 
324 R 
Pfortaderhochdruck 1207 












Pharmaka, Entgiftung 289 
- und Leber 188* 
Pharmakologie 1211* 
- , Aussichten 140* 
- , experimentelle 46*, 96* 
- und Koronarzirkulation. 
727* 





- und Epilepsie 127 
Phenothiazine, Linsen­






Phosphat im Urin 326 
Phosphatasen, alkalische 
und Blutgruppen 507 
- - und Pleurodynie 1182 
- , Bestimmung 235* 










Fett und Leber 774 
6-Phosphogluconat-De-
hydrogenase-Aktivi tä t 
bei Collumkarzinom 345 









und Thrombozyten 795 




Physiologie, klinische 911 
- und Kybernetik 1211* 
Phytohämagglut inin und 
Lymphozyten Verände­
rungen 360 
Pilze und Pimaricin 250 





Pimaricin gegen Pilze 250, 
714 
Pinta 96* 
30 S A C H V E R Z E I C H N I S 
Plasma und Gerinnungs­
defekte 316 
- Reninakt ivi tä t 1075 
- Zytogenetik 715 








- und Lymphozytenkultur 
4 1 3 
Piastiden, Rolle 716 
























Pneumonie nach Ileus 954 
- , interstitielle 2 7 5 
- , konnatale 273 
- mit Mycoplasma pneu­
moniae 429, 1015 
- in der Perinatalperiode 
273 






sche Phakomatose 488 
Pocken, Therapie 4 5 5 
Poliomyelitis und Masern­
impfstoff 572 , 5 7 5 








- und Rheumafaktor 514 
Polycythaemia vera und 
Enzephalopathie 677 
, Therapie 1004 





- , Diagnose 1192 
Polypeptide, basische und 
Entzündung 3 5 
Ponalid bei Parkinson 550 
Poplitea-Verschluß 813 
Porphyrie, intermittie­








- der Mutter und Fetus 217 
Präparateprüfung, Steuer­





Prick-Test beim Asthma 903 
Pringlesche Phakomatose 
4 8 8 
Procain und Lungenödem 
1202 
Progesteron, Überemp­
findlichkeit bei Prurigo 













Protein, c-reaktives und 
Aussagewert 514 
- , unbekanntes 425 
Proteinbildung in Lympho­
zytenkultur 362 
Proteine, Biosynthese 179 

















und Steroide 184 
Psyche und Krankheiten 
968* 
Psychiatrie, Ärzte und 
Notfalldienst 1169 R 
- hirnorganischer Störun­
gen 379* 
- , Krankenhaussicherungen 
416 R 




Psychopathologie und EEG 
228 
- , klinische 785* 
Psychopharmaka 467* 
Psychosen und Heil­
eingriff 323 R 
- und Krankheiten 968* 









Puls und Kletterstufe 887 




Purinethol bei Leukosen 
246 




-, idiopathische 1069 
Pyelogramm bei Doppel­
niere 451 
Pyelonephritis 1090, 1173* 
- und Acidose 603 
- , Fortschritte 1006* 
- und Schockniere 149 
Pyloroplastik 648 
Pylorusstenose beim 
Kind und Kardia 308 





Pyruvatkinase in Leber 
und Fett 774 
- in Thrombozyten 795 
Pyurie im Kindesalter, 
Diagnostik 930 
Q 
Q-Zacke, Beurteilung 859 
- im EKG 15 
- und Infarkt 980 
Quarantäne, erste 1134 




- und Liquorstop 928 





multiple Sklerose 1133 
- bei Rötelnembryopathie 
919 
Querschnit tslähmung bei 
















- zur Leberdiagnostik 819 
- und Osteoporose 63 









ant ikörper 440 




- und Polycythaemia vera 
55 
Ratte und Leptospirosen 
370 
Rauchen und Blasenkrebs 
565 
- und Bronchuskarzinom 
788 
- und Emphysem 85 























Renin und Hypertonie 329 
Reninaktivität im Plasma 




Facharztausbildung 230 R 


















Virus und Kind 53 , 153 
Rest-N und Reflexzeit 765 
Retikulosarkom und 
Lymphographie 1178 
S A C H V E R Z E I C H N I S 31 
Retinopathia diabetica, 
Therapie 306 










































Röntgenbeurtei lung der 
Osteoporose 61 
Röntgendiagnostik 667* 
- , Lehrbuch 874* 
Röntgenologe und EKG 
510 R 
- , Fachgebietsbeschränkung 
463 R 
Röntgenologe und Um­










Röteln und Embryo 1008 





Rückenmark, Anatomie 75 
-, Angiome 173 






Ruhr durch Amöben 138 
„runt disease" 131 








richtlicher 780 R 
Säugling und Akkomoda­
tion 1064 
- und Kardiafunktion 311 
- und kongenitale Glo­
merulonephritis 363 
















Salmonellen in der Groß­
stadt 48* 
Salmonellenmeningitis 


























Schädelunfall und EEG 226 
Schädelverletzung und 
epidurale Blutung 1186 
Scharlach, Neuerkrankun­
gen 1009 
Schaumann, O., 75. Geburts­
tag 724 
Schilddrüse und Diabetes 
691 
- und Fettstpffwechsel 777 
Schilddrüse und Hyper­
thyreose 1144 
- und Myopathie 536 















- und Magenspülung 4 8 5 
Schleudertrauma der Hals­








Schock, anaphylaktischer 95 
Differenzierungen 1043 




Schöpfungstag und Mensch 
der Zukunft 1173* 
Schrift und Pallidotomie 
987 
Schrumpfniere 1091 
Schule und Linkshänder 783 





über t r i t te 130 
- und Diabetes des Kindes 
216 
- und Ikterus 1114 
- und Lymphogranulo­
matose 522 
- und Virusimpfung 1008 
Schwangerschaftsunter­
brechung, Recht 277* 
Schweden, Physiologie 911 
Schweigepflicht und Arzt­
befund - Weitergabe 
1056 R 
- des Medizinstudenten 
781 R 
Schweineinsulin und 
Insulinresistenz 315 , 9 7 5 




- und Streptomycin 1155 
SDH und Pleurodynie 
1182 
- , Stabilität 853 
Seborrhoe, Therapie 5 9 8 
Sehschärfe, Bestimmung 








Sekretolyse bei Emphysem 
85 
Sekundenkapazi tä t 659 
Selektionshypothese von 
Jerne und Burnet 1198 
7 5Selen-L-Methionin zur 
Pankreasdiagnostik 1122 
Sendai-Pneumonie 276 
Septum des Herzens und 
Q-Zacke 20 








- und Insulinbindung 856 









Serumfet tsäuren und Stress 
194 
Serumharnsäure , Rolle 921 
Serumhepatitis und 
Zirrhose 685 
Serumhormonjod und Kropf 














- und Koronarinsuffizienz 
44 








Silubin retard bei Dia­
betes 939 






Skelett und Calciumgehalt 
60 




Sklerodermie, Serologie 220 
Sklerose, multiple und 
Eversdiät 421 
- , - und Inval idi tät 996 
- , - und Quecksilber­
schmierkur 1133 
- , tuberöse 488 
Sklerosierung von Varizen 
562 
Somnifen bei Status epi-
lepticus 128 
Sorbit und Hirndruck­
e rhöhung 771 
Sorgepflicht und Strahlen­
schäden 1058 R 
Soventol bei Parkinson 5 5 0 
Sozialgericht und Anwalts­
kosten 509 R 
32 S A C H V E R Z E I C H N I S 
Sozialrecht in der Medizin 
876* 
Sozialrichter für Kassen­
arztsachen 558 R 
Sozialversicherungsträger, 
Prüfung der Selbstkosten­
rechnung 509 R 
Spätgestose, Ikterus 1114 
Speisen und Ileus 305 
Spermiogenese und Spuren­
metalle 1064 
Sphinkter im Kardiabereich 
beim Kind 311 
Sphinkterotomie der Papilla 
Vateri 661 










lytischem Ikterus 4 7 5 
- und Nierentransplanta­
tion 740 







Sport und Atmung 1212* 
- und Kyphose 44 
Spülbehandlung bei 
Nephrolithiasis 1024 




ST, Hebung und Infarkt­
therapie 980 
Standardmethoden in der 
klinischen Chemie 235* 
Stapenor bei Nierenver­
sagen 1035 
Staphylokokken in der 
Kl in ik 425 
- und Streptomycin 1153 
Staphylokokkensepsis und 
Nierenversagen 1035 
Statistik und Karzinogenese 
135 R 
- , klinische 1211 
- und Krebs 328* 
- , medizinische 1088 
Status epilepticus, 
Therapie 128 
Staub-Traugott und latenter 
Diabetes 760 
Stenocardie und Nicotin­
säure therapie 725 




Sterilität, weibliche 1047 
Steroide und Enzym­
induktion 182 
- und Leberzirrhose 685 








Steuerbegüns t igung bei 
Präparate-Prüfung 
609 R 
Steuervergüns t igung und 
Wissenschaftsarbeit 
721 R 














anabole Hormone 555 
Stoffwechsel und Enzyme 
1100* 
- im Fettgewebe 773 
- des Kindes 1172* 
- , pathologischer 564* 










Sorgepflicht 1058 R 













Stress und Fet tsäuren 193 
Struma und Achillessehnen­
reflex 101 
- Hashimoto 437 
- und Hyperthyreose 1146 
-, Rezidive 1205 
Stuart-Power-Faktor 270 





pathische und Q-Zacke 
859 
Subarachnoidalblutung 
und spinale Apoplexie 
927 
- und EEG 226 
Sucht und Mißbrauch 327* 
Sulfonamide und Dermato­
mykosen 412 
- bei Mykosen 714 
Sulfone und Lepra 607 
Sulfonylharnstoffe und 
Fructose bei Diabetes 
306 
- und Insulinresistenz 975 















- , apallisches 1126 
- , hepatorenales und 
Acidose 604 
Syphilis, Therapie 96* 
Szintigramm der Leber 819 
- bei Pankreasdiagnostik 
1123 
Szintigraphie der Lunge 
333 
Τ 





Tätigkeit, freiberufliche der 
Chefärzte 780 R 
Taubheit und Strepto­
mycin 1155 




Technik der Histologie 
1135* 
Teertherapie des Ekzems 
599 
Tegretal bei Epilepsie 127 
Telecaesiumtherapie des 
Kehlkopfkrebses 339 
Telefon, abgestelltes beim 













- und Kehlkopf 556 
Testoviron und Potenz­
minderung 234 
Tetanie nach Citraten 1004 
Tetanus, Grundimmuni­
sierung 966 
- und unterlassene Impfung 
558 R 
- und Masernimpfstoff 
575 
Tetanustoxoid, Reaktions­
abs chwächung 788 
Tetrachlorkohlenstoff und 
Antikoagulantien 669 





Thalamotomie bei Epilepsie 
985 
Thalidomid, Entgiftung 293 
- , Immunsupression 1132 
T H A M , Bestimmung im 
Urin 405 




- , experimentelle 613 
- -Fibel 96* 
- der Kinderkrankheiten 
235* 






Thiopental, Entgiftung 292 
Thiotepa und Chorio­
karzinom 68 
Thormählensche Probe 919 
Thrombolyse beim Herz­
infarkt, EKG 978 
Thrombolysetherapie des 
Herzinfarkts 581 
Thrombopenie bei M . Werl­
hof 1069 
Thrombosen der Hirn­
venen 1033, 1049 
- und Kompressionsver­
band 74 
Thrombozyten und Enzyme 
795 
Thrombozytenlebensdauer 
bei M. Werlhof 1070 




- des Neugeborenen 793 
Thymektomie 88 
Thymoltrübungstes t und 
Leber 268 
Thymom 1108 




- und Bursa fabricii 88 
- und Immunbiologie 47* 
- und Immunität 87 
- , Krankheiten 830* 













Tic Douloureux 321 
Tierexperiment und 
Chirurgie 617 
Tierhaltung, Comittee 1009 
Tolbutamidtest 752 
- , Aussage und Durch­
führung 326 
Tollwut, Statistik 1009 
Tonsillektomie und 
Züchtigung 963 R 
Topographie, anatomische 
378 





S A C H V E R Z E I C H N I S 33 
Toxocara canis bei Men­
schen 848 
Toxoplasmose 1006* 
- bei Kleinkind 309 
Tragzeit und unterschrit­
tene Empfängniszeit 117 
Training, autogenes 379* 
Transaminaseaktivi tät , 
Haltbarkeit 852 
Transfusion, intrauterine 
bei Erythroblastose 229 




der Steroidhormone 179 
Transplantation und 
Chirurgie 623 
- und Lymphozytenkultur 
415 
- der Niere 738, 1007* 
- und Thalidomid 1132 
Transplantationsproblem 
in der Chirurgie 619 
Trasylol und Gerinnung 
317 




- und Diabetes 695 
Traumatologie, Lehrbuch 
187*, 284* 
- , Praxis 667* 









Trichophyton und Pimaricin 
251 
Trichophytie, Therapie 412 
Tridione bei Epilepsie 127 
Trigeminusneuralgie 321 
Triglycerid, Synthese 1084 
- , - und Glucosestoff-
wechsel 773 
Triploide und Abort 1094 
Trisomien und Abort 1095 
Trispuffer bei Säurever­








Tuberkulinprobe und I N H -




- der Doppelniere 449 
- , Häufigkeit 1958 283* 
- und Lymphogranulo­
matose 528 
- , Rückgang 49 
- und Streptomycin 1151 





- und Herzgeschwülste 593 
- des Magens und Fiber­
skop 1045 
Tumoren der Paraganglien 
493 
- , vertebrale 925 
Tumordiagnostik mit Infra-
rotthermographie 962. 
Tumorileus im Alter 953 









und Tumorbildung 494 
Typhus, Problematik 803 
- Statistik 1009 
U 
UDPG-Pyrophosphorylase 
in Fett und Leber 774 
Überspannung im EKG 769 
Ulcus und Blutgruppe 508 
- duodeni und Vagotomie 
648 
- molle 96* 
- und Stress 1206 







logen 1169 R 
Unfall und Arzt 564* 
- und Kahnbeinpseud-
arthrose 421 
- und Schockniere 150 
- und Unfallkrankenhaus 
664 R 
Unfallchirurgie 564* 
- , Lehrbuch 468* 
Unglücksfalle und Hilfe­
leistungspflicht 1212 
Universi tät Uppsala, 
Physiologie 916 
Uppsala, Universi tätsklinik 
912 
Urämie und Schockniere 
150 
Urbason bei Leukosen 247 












Urologie, Handbuch 564* 
- , Nachblutungen 1206 
USA, Medizinschulen 189 












Var izenverödung 562 
Vektorkardiographie 
1172* 








Verdauung des Kindes, 
Handbuch 1172* 
Vererbung der Hautleisten 
969* 
-, plasmatische 7 1 5 
Verfolgungsspätschäden 







- und Steuerabsetzung 139 
Venerologie, Handbuch 95 
Veronal, Entgiftung 291 
Versorgungsverbände , 
kommunale und Gesetz 
48* 
Vers tärkerauskul ta t ion , 
Vorteile 829 
Verteilungschromato­
graphie und Barbiturate 
81 
Vertebralis-Insuffizienz, 








myelitisimpfung 3 8 5 
Viren und Autoimmun­
krankheiten 4 7 7 
- und Embryo 1008 
Virologie, medizinische 
und Fortschritte 96* 













Vitalkapazi tät 6 5 9 
- und Rezteptorenblocker 
146 
- in der Praxis 725 
Vitamin B e bei Cyst-
athioninurie 189 
- B 6 und Hydralazin 1137 
- und Ovulationshemmer 
1174 
- B 1 2 , Bestimmung und 
Chlorpromazin 4 2 5 
Vitamin B 1 2 und Magen­
resektion 846 
- B 1 2 , Mangel und Methyl -
malonsäureausscheidung 
141 
- C und Kohlenhydrat­
stoffwechsel 107 
- D und Herz-Gefäß-
Erkrankungen 881 
- E, Mangel 833 
- Ε bei Muskeldystrophie 
115 
- Κ und Blutungsübel des 
Neugeborenen 800 
- Κ und Gerinnung 317 
Vitaminbestimmung, 
Methoden 876* 
Vögel und Salmonellen 48* 
Volvulus im Alter 953 
Vorderwandinfarkt und 
Q-Zacke 21 
- und Thrombolyse 585 




defekte, Therapie 627 
W 
Waaler-Rose-Test 220 
Wärmeautoant ikörper , 
inkomplette 474 
Wärmehausha l t 1212* 
Warzenbehandlung durch 










Werksangehör ige , er­
krankte und Werksarzt 
722 
Werksarzt und Werks­
angehörige 722 R 
Werlhof, Immunologie 
und Klinik 1069 
Werner-Syndrom und 
Insulinresistenz 973 













und Neugeborene 7 9 3 








Würt temberg , Pensions­
kassen 48* 








Xylose, Bestimmung 235* 
Xylosetest 562 
Y 
9 0 Ytt r ium und Neben-
nierenhyperplasie 177 
Ζ 
Zeckenbiß und Encephalitis 
in Südwestdeutschland 
1143 
Zeckenstich und Erythema 
chronicum migrans 233 
Zehen, Deformitäten 832* 
Zeissler, Johannes f 232 
Zeitschriften, neue 669 
Zelle und Arzneimittel 294 
- und Erdalkali-Ionen 96* 
Zelle, Feinstrukturen 1212* 
- und Molekularbiologie 
. 379* 
- und Vererbung 716 
Zellelektrophorese 1007* 
Zellen, Feinstruktur 611* 
Zentralnervensystem und 
Anämie 673 
- und biogene Amine 3 1 8 
- und Herpes simplex 1184 










Zi rkula t ionss törungen 
und Infrarotthermo-
graphie 962 
Zirrhose, Ätiologie und 
Pathogenese 682 
- cardiaque 7 3 5 
- und Farbstofftest 214 
- posthepatische und 




, Pankreasadenom 6 3 9 
Zoster duplex unilateralis 
263 , 998 
Zucker, physiologisch 
wichtigste 467 
Zuckerkranke, ABC 516* 
Zuckerkrankheit 1135* 
-, Entstehung 6 9 6 
-, Probleme 749 
Züchtigung bei Tonsillek­























- nach Krebsoperationen 
514 
A 
Abel, M. , Gießen 699 
Abraham, R., Frankfurt 
a. M. 345 
Ackermann, R., Köln-
Lindenthal 1141 
Adam, W., Tübingen 821 
Adler, E., Düsseldorf 396 
Aebi, H. 380* 
Ahnefeld, F. W., Mainz 
44 
Alken, C. E. 364* 
Allgöwer, M. , Chur/ 
Schweiz 648 
Ambrose, E. J. 1007* 
Amelung, Düsseldorf 612*, 
851, 1100* 
Ammann, R., Zürich/ 
Schweiz 1172 
Anders, W. 1006* 
Anger, G., Erfurt 429 
Apitz, J., Gött ingen 881 
Arend, P., Marburg/Lahn 
1180 
Arnold, W., Hamburg 485 
Aschoff, J., Erling-Andecks 
610 





Babies, S. 1173* 
Bader, G., Ludwigshafen 
787* 
Baensch, W. 667* 
Baensch, W. E. 874* 
Namenverzeichnis1 
Bälint, P. 1211* 
Balzereit, F., Hamburg 485, 
1194 
Bargmann, Kiel 612* 
Baron, D. N . 564* 
Bartelheimer, Hamburg 
1099* 
Bauer, B., Freiburg i . Br. 
1124 
Baulieux, Ε. E. 284* 
Baum, P., Mainz 660, 7 0 6 
Baumann, E. 234* 
v. Baumgarten, R., 
Göt t ingen 1061 
Baumgartl, F., Düsseldorf 
1208 
Bay, V., Hamburg 1206 
Bayer, O., Berlin 516* 
Beam, A. G. 830* 
Beck, K., Freiburg i . Br. 
682 
Becker, Gött ingen 831* 
Becker, Karlsruhe 140* 
Becker, W., Bonn 46* 
Beckmann, R. 45* 
Beckmann, R., Freiburg 
i . Br. 108 
Begemann, H , München-
Schwabing 1005 
Beltz, L,. Bonn 1177 
Berchtold, R., Solothurn 
1207 
Berg, G., Erlangen 8 4 3 
v. Berg, W., Gött ingen 881 
Berger, H , Freiburg 4 8 8 
Berndt, H , Berlin-Buch 
515* 
Berghaus, H , Essen-
Holsterhausen 894 
Berning, D., Freiburg i . B r . 
569 
Berning, H , Hamburg-
Barmbek 1090 
Bertram, F. 516* 
Beuren, A. J., Göt t ingen 
881 
Beyer, J., Frankfurt a. M . 
1083 
Biesalski, Mainz 328* 
Biess, B., Münster /Westf . 
250 
Biglieri, E. G. 469* 
Bläker, F., Hamburg 2 4 5 
Bleuler, M . 968* 
Bloch, Berlin 1136* 
Boch, J. 1006* 
Bock, K. D. 920* 
Bock, Tübingen 327*, 516*, 
786* 
Bodechtel, G., München 
673 
Bockel, E. 876* 
Bohle, E., Frankfurt a. M . 
193, 1083 
Böhler, L., Wien 1208 
Boke, W., Münster /Westf . 
505 
Bolck, J. 668* 
Bollinger, Α., Zürich 874* 
Bonin, Frankfurt 96*, 423*, 
1063* 
Bonneville, Μ. Α. 611* 
Borchers, H.-G., München 
673 
Bottke, Η. 140* 
Bräutigam, Heidelberg 379* 
Brand, G. 283* 
Brandis, H , Göt t ingen 53 , 
153 
Branemark, P. I . , Göteborg/ 
Schweden 961 
Brauch, F. Bochum 5 9 3 
Braun-Falco, O., Marburg/ 
Lahn 282 
Brauner, München 727* 
Braunsteiner, H , Innsbruck 
140*, 360, 413, 416, 610, 
667*, 750 
Brazier, Μ. Α. Β 516* 
Brehm, G., Mainz 378 
Brittinger, G , Homburg/ 
Saar 400 
Brobeck, J. R. 1211* 
Brosig, W., Berlin 326, 
1007*, 1019 
Browning, E. 668* 
Brück, Marburg 1211* 
Brücke, F., Wien 724, 1059 
Brückner, R. 1062* 
Brühl, W. 1099* 
Buchborn, Köln 1173*, 
1212* 
Budelmann, G. ( Hamburg-
Harburg 1202 
Bücherl, E. S., Berlin-
Neukölln 378 
Büchner, M. , Düsseldorf 
1105 
Bühler, H. R. 968* 
Bühlmann, Α., Zürich 82 
Buentello-Malo, L., Frei­
burg 569 
Büttner, H , Kiel 234, 235*, 
284*, 562, 784, 829, 1061 
Burck, H.-Chr. 1135* 
Burckhardt, W., Zürich 598 
Bustamante, R. A. 516* 
C 
Carstensen, Mülheim 1207 
Cohn, W. E. 379* 
Colmant, H. J. 423* 
Cotta, H , Berlin 1208 
Creutzfeldt, W., Göttingen 
377, 682 
1 Die fettgedruckten Zahlen bedeuten Orginalarbeiten, die mit · versehenen Buchbesprechungen. R = Arzt und Recht. 
N A M E N V E R Z E I C H N I S 35 
Crews, Ε. R. 1063* 
Csiffäry, D., Budapest/ 
Ungarn 952 
D 
Dahl, P., Lübeck 211 
Davidson, J. N . 379* 




Decker, München 469* 
Defoe, D. 1063* 
Delfino, A. J. 433 
Demling, L., Bad Cannstatt 
378 
Denz, Ch., Freiburg 1183 
Derra, Düsseldorf 627 
Dettmar, H., Düsseldorf 
514 
Deucher, F., Aarau/ 
Schweiz 1001 
Deupmann, F. J., Mülheim/ 
Ruhr 1035 
van Deurzen, W. Α., 
Dordrecht, Niederlande 
303 
Deutsch, E., Wien 186 
Diederich, K. W., Göttingen 
978 
Diethelm, L. 468* 
Ditschuneit, H., Frankfurt 
a. M . 814, 853 , 1083 




Dix, V. W. 564* 
Dobrowolski, J., Gliwice/ 
Polen 1121 
Doctor X 727* 
Döring, G. K., München 
116, 260, 830*, 1005, 1047, 
1098, 1134 
Dörr, W. M., Tübingen 168 
Dorndorf, W., Frankfurt 
a. M.-Niederrad 662 
Drews, J., New Haven/ 
Conn./USA 178 
Drischel, H., Leipzig 1164 
Drube, H. Ch., Kiel 283, 
1061 
Dubach, U, C, Basel 241 
Düben, W. 564* 
Düllo, H. 876* 
Dulce, H.-J. r Berlin-
Dahlem 326 
Dumermuth, G. 187* 
Ε 
Earl, A. S. 874* 
Ebner, Η., Gießen 376 
Eckstein, Η. B. 1210 
Effert, S., Düsseldorf 39 
Egenter, R. 424* 
Ehlert, C. P. 1211 
Ehlert, H., Darmstadt 422 
Ehrhardt, H. 236* 
Eichler, O. 46*, 96* 
Eisenreich, F. X., Gießen 
1207 
Emminger, E., Augsburg 
1209 
Emrich, D., Göt t ingen 101 
Enders-Ruckle, G., Stuttgart 
5 7 5 
Engelmeier, Essen 424* 
Epstein, Μ. A. 328* 
Erbslöh, F., Gießen 45*, 666, 
1136* 
Ernst, H. , Berlin-Char­
lottenburg 333 
Erpenbeck, R., München 
634 
Essbach, H . 1006* 
Esser, L, Saarbrücken 3 8 5 
Etmer, F. 668* 
Exner, G. 139* 
Exner, Marburg 236*, 832* 
Ey, W., Heidelberg 947 
Eyer, H., München 919, 
1202 
Eyermann, E. 833* 
F 
Fankhauser, S., Bern 7 6 3 
Farah, A. 46*, 96* 
Fawcett, D . W . 1212* 
Federlin, K., Frankfurt 
a. M . 814 , 853 
Fegeier, F., Münster /Westf . 
250 
Fellinger, K., Wien 1206 
Fennell, D . I . 1173* 
Fettweiss, E., Aachen 313 
Feurstein, V. 1211* 
Fil ippini , L., Zürich 359, 
959 
Finsterer, U., München 8 
Fischer, A. W., Kie l 1211 
Fischer, E., Zürich 411 
Fischer, Freiburg i . Br. 
920* 
Fischer, J., Mainz 119 
Fischer, L., Tübingen 138 
Fleischhacker, Wien 46* 
Fleischhauer, K., Hamburg 
75 , 318 
Förster, H., München 95, 
106 
Fontaine, R., Strassbourg 
1207 
Forell, Μ. M. , München 
6 3 4 
Frahm, H , Hamburg-
Eppendorf 499 
Frahm, M . , Hamburg 81 
Franke, W ü r z b u r g 379* 
Frehner, H . U. 467* 
Freudenberg, K., Berlin 137 
Frey, R., Mainz 44, 140, 
832* 
Friedberg, Saarbrücken 564* 
Frimmer, M . , Gießen 33 
Frisch, P. 327* 
Fritze, E., Bochum 899 
Fröhler, L. 833* 
Frommhold, W . 667*, 874* 
Fuchs, E., Bad Lippspringe 
904 
Fuchsig, P., Wien 1207, 
1208 
Fürs tenberg , H. , Mannheim 
2 9 7 
Fuhrmann, Heidelberg 
1173* 
Fuhrmann, W., Heidelberg 
453 
Funke, U., München 108 
G 
Gabler, G. 1135* 
Gabrielsen, Α. E. 47* 
Gaca, Freiburg i . Br. 1007* 
Gärtner, H., Kiel 803 
Galli, H . 284* 
Gauwerky, Hamburg 235* 
Gehrmann, G., Düsseldorf 
559, 1069, 1105 
Gercke, W. 876* 
Gerlach, J., Würzburg 1016 
Gerok, W., Mainz 600 
Giebel, M. , Kassel 1209 
Gibbels, E. 968* 
Gigli, Irma, Frankfurt 
a. M . 819 
Gillmann, Ludwigshafen 
920* 
Glauner, R. 667*, 874* 
Glocker, R. 234* 
Gloor, F., Basel 241 
Göb, A. 284* 
Goerttler, K. 785* 
Golab, W., Gliwice/Polen 
1121 
Good, R. A. 47* 
Gottron, Η. Α., Mainz 95*. 
1062* 
Graf, K., Uppsala 911 
Grämlich, F. R. 1210 
Grant, L. 920* 
Griesbach, Augsburg 283* 
Griesser, G , Kiel 1211 
Grob, M. , Zürich 1209 
Gronemeyer, W., Bad 
Lippspringe 902 
Gross, Frankfurt 1207 
Gross, R., Köln 521 
Gstirner, F. 876* 
Günther , O., Frankfurt 
a. M . 87, 1197 
Günther , R., Hamburg 1144 
Günthner , W. 140* 
Gütgemann, Α., Bonn 1208 
Η 
Haas, R., Freiburg i . Br. 
385 , 423*, 569 
Hacks, S. 787* 
Haemmerli, U. P., Zürich 
422 
Hänze, S., Mainz 8 3 7 
Hafter, E., Zürich 90, 139* 
Haid, H , Stuttgart 73 
Haller, Gött ingen 875* 
Haller, J. 830* 
Halmagyi, Mainz 140* 
Hammar, C. H , Bochum 
899 
Hangos, G., Budapest/ 
Ungarn 932 
Hansen, W., Innsbruck 750 
Harbers, Gött ingen 379*, 
517* 
Harder, Η. J. 47* 
Harms,' Η., Hamburg 658 
Harper, Η. Α. 1062* 
Haueisen, F., Kassel-




Hausser, R., Löwenstein 
376 
Hayhoe, F. G. J. 235* 
Heberer, G., Köln 1207 
Heckmann, U., Homburg/ 
Saar 66 
Heckner, F., Einbeck 580, 
978 
Heffter, A . 46*, 96* 
Hegemann, G., Erlangen 
336 
Hegglin, J., Chur 648 
Hegglin, R. 423*, 874* 
Heidler, S., Erfurt 429 
Heilmeyer, L. 563* 
Heinecker, R., Kassel 768 
Heinemann, G,, Frankfurt 
a. M . 814 
Heinemann, G. W. 1100* 
Heinrich, F., Gießen 859 
Heinrich, K. 467* 
Heintz, R., Frankfurt a. M . 
1074 
Heibig, D., Köln-Riehl 57 
Hellbrügge, Th., München 
783 
Helle, S., Berlin-Britz 263 
Helpap, B., Marburg/L. 493 
Helpap, E., Erlangen 493 
Hemmer, R., Freiburg i . Br. 
770, 867 
Heni, F., Tübingen 174 
Henne, G., Homburg/Saar 
400 
Hennemann, Η. H., Mann­
heim-Waldhof 473 
Henning, N. , Erlangen 843 
Henry, R. H. 424* 
Henschler, Würzburg 668* 
V. Herrath, Berlin 379* 
Herzog, H , Basel 725 
Hess, Dortmund 1100* 
Hess, R., Zürich 126 
Hess, W., Zürich 660, 784 
Hettinger, Mülheim/Ruhr 
517* 
Heubner, W. 46*, 96* 
Heupke, W. 1135* 
Heyck, Berlin 423* 
Heymer, Α., Bonn-Venus­
berg 138, 235* 
Hilger, M . L. 727* 
Hilmer, W., Nürnberg-
Erlangen 15 
Hioco, D., Paris 1079 
Hipp, E. 187*, 284* 
Hirche, Hj . , Düsseldorf 1 
Hirschmann, E., Erlangen-
N ü r n b e r g 479, 822 
Hodler, Bern 1007* 
Höffler, D., Berlin 206 
Hoen, Darmstadt 328* 
Hoffmeister, Η. E. 1207 
Hofmann, D., Frankfurt 
a. M . 348 
Hof mann, G. G., München 
7 5 3 
Hohenfellner, R., Homburg/ 
Saar 930 
Hohmann, Bergen 284* 
Hoigne, R. 727* 
Hoischen, W., Köln 398 
Holczabek, Wien 1207 
Holldack, K., Berlin 829 
Hollmann, W., Köln-
Lindenthal 187 
Hollwich, F., Münster/ 
Westf. 666, 829, 921·, 966, 
1062* 
Holtmeier, H. J., Freiburg 
i . Br. 198, 563* 
Holzmann, M. , Zürich 872, 
874*, 1173* 
Hoppe-Seyler 1099* 
36~ N A M E N V E R Z E I C H N I S 
Hornbostel, Hamburg 424*, 
469* 
Hornof, Z. 1212* 
Hoschek, Stuttgart 139, 
969* 
Hossli, G., Zürich 29 
Huber, C, Innsbruck 360, 
416 
Huber, H. ( Innsbruck 360, 
413, 416 
Hübener f, J. 515* 
Hueck, A. 1063* 
I 
Ippen, Düsseldorf 380·, 
424*, 1063* 
Irmer, W., Düsseldorf 433 , 
627, 1206 
J 
Jacchia, E. 1136* 
Jakobovits, Α. 831* 
Jakovcic, S., Chicago 453 
Janzen, R., Hamburg 1192 
Jawetz, E. 469* 
Jerusalem, F. 328* 
Jochheim, K.-A. 968* 
Jörgensen, G , Gött ingen 
507, 881 
Jonasch, E. 564* 
Jung, Α., Innsbruck 750 
Junghanns, H , Frankfurt 
a. M . 421, 564*, 611 
Just, Heidelberg 48*, 1212* 
Κ 
Kabelitz 1006* 
Käckell, Μ. Y., Gött ingen 
53, 153 
Käser, Frankfurt a. M . 188* 
Kaeser, Η. E., Basel 5 5 0 
Kahlke, W., Heidelberg 26 
Kaiser, B., Gött ingen 881 
Kaiser, E., Zürich 1205 
Kaiser, H. 46* 
Kaiser-Meinhardt, I . 327* 
Kalkoff, K. W., Freiburg 919 
Kaltenbach, M. , Frankfurt 
a. M . 884 
Kantner, Heidelberg 785* 
Karlson, P., Marburg/Lahn 
516*, 564*, 786*, 920*, 
1063* 
Kass, Ε. H. 1006* 
Kaufmann, H , Essen-
Holsterhausen 339 , 894 
Kaverina, Ν. N . 727* 
Keiderling, W. 832* 
Kelemen, E. 424* 
Kelikian, Η 831* 
Keller, H , Stuttgart 159, 
377 
Keller, W. 563* 
Kern, E., Freiburg 467 
Keuth, U. 423* 
Kielholz, Basel 421, 467* 
Kienle, G., Frankfurt 
a. M . 444 
Kikillus, B., Mainz 119 
Kirchhoff, H , Gött ingen 
187, 1006* 
Klausberger, Έ. M . 968* 
Kleihauer, E., Tübingen 
1162 
v. Klein-Wisenberg, Α., 
Freiburg i . Br. 198 
Klenk, E., Köln 280 
Klepzig, H , Königstein 
i . Ts. 44, 327*, 379*, 725 
Klett, H , Marburg/Lahn 
403 
Klingler, Basel 328* 
Klinner, W., München 8 
Klosterhalfen, H , Hamburg 
234, 1206 
Kluthe, R., Freiburg i . Br. 
536 
Knight, J. 47* 
Kober, P., Kiel 373 
Koch, Α., Münster 1212* 
Koch, H. 727* 
Köberle , H , Tübingen 147 
König, E., Homburg/Saar 
400 
König, Ρ. Α., Tübingen 467 
Koppel, Gießen 875* 
Körtge, P., Berlin 581, 978 
Kohlhaas, M. , Karlsruhe-
Durlach 41 R , 277 R , 323 
R , 418 R , 783 R , 828 R , 
1057 R 
Kohlmeyer, K., Gießen 699 
Kole, Ε. Α., Dordrecht, 
Niederlande 303 
Koll , Gött ingen 47*, 97* 





Körting, G. W., Mainz 233, 
501 , 1098 
Kory, R. C. 516* 
Kräubig, H. 1006* 
Kranz, H. 467* 
Kranz, Mainz 380* 
Krauss, Freiburg i . Br. 
468*, 668* 
Krayenbühl , H. 726* 
Krayenbühl , Zürich 969* 
Krech, U., St. Gallen/ 
Schweiz 1013 
Kremer, K. 1207 
Krentz, H , Hamburg-
Eppendorf 356, 596 
Kreutz, F. H., Marburg/ 
Lahn 283 
Kreuzer, A. 1212* 
Krokowski, E., Berlin 60 
Krück, Homburg/Saar 284* 
Krupp, Μ. A. 469* 
Krzeminska, Lawkowicz, I . 
667* 
Krzywanek, H . J., Frank­
furt a. M . 193 
Kühn, A. 1007* 
Kühn, Gießen 139* 
Kühn, Gießen 188* 
Kühn, Η.Ά . , Gießen 466* 
Kümmerle , F., Mainz 643 
Künzer, W., Freiburg i . Br. 
793 , 1172·, 1183 
Künzer, Freiburg i . Br. 423* 
Küpper, B., Köln-Linden­
thal 1141 
Kuhlendahl, H., Düsseldorf 
801 , 1209 
Kuhn, E., Heidelberg 947 
Kunz, H. 283* 
Kupferschmidt, H. G. 1137* 
Kuschinsky, G., Mainz 233, 
423·, 516*, 611*. 727*, 
1004, 1150, 1211* 
Kuttner, Α. B. S. 328' 
L 
Laborit, H. 832* 
Lamb, L. Ε. 1172* 
Lamina, J., Frankfurt 
a. Μ. 848 
Landbeck, G., Hamburg 245 
Landolt, H., Zürich 539 
Lange, H. P., Frankfurt 
a. M . 254 
Lange, K. 284* 
Lange, M . 187*, 284* 
Langer, H. 1006* 
Lasch, H. G, Gießen 859 
Laubenthal, F. 327* 
Lauber, H. L. 188* 
Laubinger, G., Hamburg 
1144 
Lausberg, G., Gießen 1109 
Lawkowicz, W. 667* 
Lehmann, Ch. 1210 
Lejeune, Villach/Kärnten 
1137* 
Lembeck, F. 423* 
Lembeck, Tübingen 140* 
Lendle, Göttingen 46*, 325, 
611*, 668* 
Lenz, W., Münster/Westf. 
1132 
Leonhardt, Kiel 1135* 
Letournel, E., Paris 1209 
Letterer, Tübingen 283*, 
328* 
Leuthardt, F. 423* 
Lieboid, R. 1100* 
Liebscher, S., Dresden 256 
Lindemann, K. 236* 
Linder, F., Heidelberg 1206 
Lindner, H , Hamburg 267, 
1160 
Link, R., Hamburg 1207 
Linneweh, F. 786* 




Longmire, W. D., Los 
Angeles 1210 
van de Loo, J., Köln 581, 
978 
Loogen, Düsseldorf 327* 
Loose, Κ. E., Itzehoe/ 
Holstein 812, 1207 
Lorge, M. f Zürich 539 
Lossen, Mainz 1136* 
Lötz, W., Frankfurt a. M . 
1074 
Lüllmann, H. 611*, 727* 
Lüth, P. 1173* 
Luthe, W. 379* 
Lutz, H , Heidelberg 1043 
Lutzeyer, Aachen 1007* 
Lydtin, H , München 145 
Μ 
Maass, G., Freiburg i . Br. 
1099 
Macherauch, E. 234* 
Mähr, G., Gießen 306 
Mailloux, M. , Casablanca/ 
Marokko 370 
Majer, M. , Freiburg i . Br. 
385 
Majer, M. , Bern 1183 
Mappes, G., Mainz 643, 
1210 
Margraf, O., Aschaffenburg 
348 
Markoff, N . G., Chur/ 
Schweiz 918 
Markowitz, Μ. Α. B. 328* 
Marongiu, F., Freiburg 
i . Br. 101, 198 
Martin, H , Frankfurt 
a. M . 55 
Martini , Α., Marburg/Lahn 
1180 
Martini , G. Α., Marburg/ 
Lahn 221, 1207 
Martius, G., München 610 
Marx, Marburg/Lahn 141, 
876* 
Masson, M. , Homburg/Saar 
400 
Matussek, P. 424* 
May, München 564* 
Mayer, H , Erlangen-
Nürnberg 919 
McCluskey, R. T. 920* 
Mclntyre, N . 188* 
Meigen, B., Freiburg i . Br. 
541 
Meinrenken, H. 188* 
Menne, F. 284* 
Mehnert, F., München-
Schwabing 106 
Mehnert, Η , München-
Schwabing 95, 186*, 326, 
467, 744, 873 
Meier, J., München 145 
Meites, S. 235* 
Melani, F., Frankfurt a. M . 
1083 
Melnick, J. L. 96* 
Mertz, D. P., Freiburg 
529, 536, 541 
Meyer-Rohn, J., Hamburg 
282 
Michel, Berlin 516* 
Miescher, G. t 1062* 
Mikat, B. 283* 
Minneker, G, Münster / 
Westf. 434 
Mitchell, J. S. 785* 
Mitchell, R. S. 876* 
Modde, H , St. Gallen/ 
Schweiz 1013 
Moeschlin, S. 96* 
Mohr, Heidelberg 1136* 
Mol l , W., Basel 219 
Moller, K. O. 1211* 
Morell , B., Bern 763 
Morhard, K., Stuttgart 
723 R 
Mühler, E., Saarbrücken 
1114 
Müller, E., Bochum 588 
Müller, G. 48* 
Müller, H. R., Basel 996 
Müller, M. , St. Gallen 1209 
Müller, N. , Köln-Merheim 
188*, 1126 
Müller, W., Kiel 437 
Müller-Beissenhirtz, W., 
Stuttgart 159 
Müting, D., Homburg/Saar 
939 
Mumenthaler, M. , Bern 
968*, 1060 
Musshoff, K. 235* 
Ν 
Nagel, R. 1007* 
Naumann, P., Hamburg-
Eppendorf 1152 
Naumann, R. L. 1063* 
N A M E N V E R Z E I C H N I S 37 
Neuhaus, G. Α., Berlin 514' 
Neumann, P., Gießen 306 
Nigst, H., Basel 234*, 1208 
Nissen, R., Basel 283*, 622 , 
874* 
Nobel, B. 1063* 
Nödl, F., Homburg/Saar 
1093 
Noelle, H., Gießen 1135 
Noetzel, H. 328* 
Nolte, R., Gött ingen 53 , 153 
Nolting, S., Münster/Westf, 
250 
Nultsch, W. 726* 
Ο 
Obeck, V. 517* 
Ober, K. G. 188* 
Oberniedermayer, A. 1210 
Obladen, H., Düsseldorf 
433 
Ody, R., Bochum 488 
Oehme, J., Braunschweig 
129 
Oeff, Berlin 469* 
Okrös, S. 969* 
Oeser, H., Berlin-
Charlottenburg 333 
Ohler, W. G. Α., Mainz 
119 
Ohm, H. G., Düsseldorf 
1035 
Olsson, O. 468* 
Opitz, H. 1172* 
Orthner, H. ( Göttingen 
984 
von Osten, V., Freiburg 
i . Br. 108 
Ott, V. R„ Bad Nauheim 
967 
Otte, H.-J. 875* 
Ottenjann, R., Erlangen 
1045 
Ottenjann, R., Stuttgart 
1134 
Otto, H. 516* 
Otto, H., Münster/Westf. 
934 
Ρ 
Pabst, K., Mainz 600, 706 
Parlowitzki, I . H., Münster / 
Westf. 1094 
Pastinszky, I . 381* 
Paul, J., Erlangen 389 
Petrides, P.( Duisburg 689 
Petzoldt, D., Marburg/Lahn 
909 
Pezold, F. Α., Berlin-
Zehlendorf 581, 9 7 8 
Pfalz, R., Hamburg 409 
Pfeiffer, Frankfurt a. M . 
314, 468*, 1083 
Pia, H. W., Gießen/Lahn 
173, 925 
Piekarski, G. 1006* 
Piening, O., Lübeck 211 
Pierach, Α., Mainz 837 
Pincus, G. 874* 
Pitzen, P. 236* 




Porter, K. R. 611* 
Pothe, H., Erfurt 1186 
Praetorius, F., Berlin 581, 
978 
R 
Raab, W., Burlington/Vt./ 
USA 193 
Racz, I . 380* 
Raper, K.B. 1173* 
Rath, G., Göttingen 1134 
Rathke, F.-W., Ludwigs­
burg 45, 787* 
Reich, Th., Zürich 135 
Reiss, G., Karlsruhe 569 
Reissigl, H. 140* 
Remky, H. 1006* 
Remmer, H , Tübingen 289 
Remy, Bremen 235* 
Remy, D., Bremen 1055 
Renyi-Vamos, F. 1173* 
Reploh, H. 875* 
Rettig, Gießen 139* 
Reubi, F., Bern 763 
Richter, G. W. 328* 
Robbers, Sigmaringen 
1135* 
Röbel, P. 284* 
Roberts, J. C. 612* 
Rodenburg, R., Hannover 
978 
Rodewald, G., Hamburg 658 
Röbbelen, G., Göttingen 715 
Roemer, G. B., Hamburg 
466, 876*, 967 
Rose, I . 1006* 
Roschke, W., Bad Salz­
uflen 45, 830 
Rossenbeck, H. G , Frank­
furt a. M. 348, 363 
Rotter, Frankfurt a. M . 
468* 
Rother, KL, New York 551 
de Rudder, Β. ί 422* 
Rügheimer, Ε., Erlangen 
1210 
Rütt, Würzburg 187* 




Sailer, S., Innsbruck 750 
Sandritter, W., Gießen 
376, 875* 
Sarles, H. 139* 
Schadewaldt, Düsseldorf 
1063* 
Scharfetter, Ch., Innsbruck 
223 
Schaudig, H., Erlangen 336 
Scheibenreiter, S., Wien 
216 
Scheid, W., Köln-Linden­
thal 1134, 1141 
Scheid, W. 968* 
Scheler, F., Göttingen 206 
Schenck, W., Freiburg i . Br. 
458 
Scheppokat, K. D., Ham­
burg 1207 
Schettler, G , Heidelberg 
43, 236*, 612*, 703, 1133 
Schindler 1136* 
Schinz, H. R., Zürich 135, 
667*, 874* 
Schirmeister, J., Freiburg 
726 
Schlachetzki, J., Göt t ingen 
448 
Schlange, Hildburg, 
Gött ingen 881 
Schlöndorff, G., Bonn 5 5 5 
Schmelcher, R., Karlsruhe 
48*, 91 R , 365*, 366*, 380*, 
416 R , 417 R , 463 R , 
464 R , 509*, 510*, 558 R , 
559 R , 608 R , 665 R , 66 R , 
721 R , 728*, 780 R , 787 R , 
826 R , 833 R , 869 R , 872 R , 
876*, 963 R , 1064*, 1150*, 
1 1 6 9 R , 1171 R , 1212* 
Schmid, Α., Zürich 539 
Schmid, F. 1172* 
Schmid, L. 1212* 
Schmidt, Ο. P. 140* 
Schmidtke, A. 968* 
Schmitt, Α., Saarlouis 444 
Schmutzler, R., Basel 269, 
297, 316, 381, 978 
Schneider, B.( Hannover 
978 
Schneider, C, Hamburg-
Eppendorf 454, 819, 1122 
Schneider, K. 785* 
Schneider, Würzburg 563* 
Schneweis, Κ. E., Gött ingen 
53, 153 
Schöffling, K., Frankfurt 
a. M. 694, 1083 
Schoen, R. 423* 
Schönfeld, W. 95* 
Schoop, G. t Frankfurt 
a. M . 848 
Schoop, H. D., Frankfurt 
a. M. 891 




Schräder, Κ. E., Gießen 306 
Schröder, E., Mülheim/Ruhr 
1035 
Schubert, G. E., Tübingen 
147 
Schubert, J. C. F., Frank­
furt a. M . 55 
Schulte, Tübingen 968* 
Schulten, Η. K., Köln-
Flittard 521 
Schultze, R., Mainz 1211 
Schumacher, H., Freiburg 
i . Br. 385 
Schumacher, J., Freiburg 
i . Br. 419 
Schwalb, H., München 873 
Schwarz, K. r München 753 
Schwiegh, H. 423* 
Scriba, P. C , München 753 
Seeliger, W ü r z b u r g 48*, 
787*, 1173* 
Seidel, W., München 8 
Seidenfaden, I . 968* 
Seifert, G., Hamburg 95, 
778, 1208 
Seifert, K., Kiel 321 
Seige, K. 187* 
Selye, H. 140* 
Senning, Ä., Zürich 641, 
1206 
Settele, R. 48* 
Shapiro, M . 1006* 
Sherlock, S. 188* 
Siebelist, I . 1063* 
Siebert-Hilger 727* 
Siegal, L. J. 1172* 
Siegl, J. 235* 
Sigg, K., Binningen/Basel 
467, 562 
Sinapius, D., Göttingen 53 , 
153 
Smolka, H. 563* 
Sökeland, J., Homburg/ 
Saar 930 
Solomons, B. 1099* 
Sommerkamp, H., Marburg 
a. d. Lahn 403 
Soost, H. J. 563* 
Spaethe, R., Münster/Westf. 
934 
Spielmann, W., Frankfurt 
a. M. 186, 667, 1006*, 
1172 
Spiess, H., Göttingen 575, 
1171 
Spoerri, Th. 379* 
Spohn, K., Karlsruhe 1208 
Sprössig, M. , Erfurt 429 
Staemmler, Kiel 831* 
Staib, W. H. 515* 
Stammler, A. 968* 
Starke, G. 1063* 
Staubesand, Freiburg i . Br. 
920* 
Staudinger, Gießen 380*, 
920* 
Stegemann, L, Göttingen 
206 
Steigleder, G. K., Köln-
Lindenthal 96*, 398 
Steinacker, H. G., Hom­
burg/Saar 400 
Steinberg, G. A. 830* 




Stickl, H., München 455 
Stille, W., Frankfurt 
a. M. 891 
Stoeckenius, M., Hamburg 
125 
Stoermer, J., Göttingen 
881 
Storck, H. 1062* 
Straub, E., Homburg/Saar 
930 
Straus, R. 612* 
Strehler, B. L. 283* 
Streicher, H.-J., Marburg/ 
Lahn 991 
Streift, B. 920* 
Strnad, F. 468* 





Südhof, H., Gehrden/ 
Hannover 282, 514 
Sweet, N . J. 469* 
Symanski, H. J., Saar­
brücken 873 





Tarbiat, S., Düsseldorf 627 
Teixidor,. J., Köln-Riehl 57 
38 P E R S O N A L N A C H R I C H T E N 
Thaler, Η., Wien 733 
Thalhammer, O., Wien 216, 
1006* 
Thierfelder 1099* 
Thoenes, W. 468* 
Thum, P., Bonn 1177 
Thurzo, R., Budapest/ 
Ungarn 952 
Töndury, G. 378* 
Tranekjer, S., Homburg/ 
Saar 66 
Truckenbrodt, H. 422*, 479 
Trüb, C. L. P., Düsseldorf-
Oberkassel 133 R 
Tsagaris, T. J. 516* 
Tünte, W. 1100* 
Turner, R. A. 140* 
U 
Uehlinger, E. 667* 
Uehlinger, F. 874* 
Ulmer, W. T., Bochum 514 
Uthgenannt, H , Lübeck 
211, 437 
V 
Veihelmann, D., Freiburg 
i . Br. 536 
Vieten, H. 468* 
Vivel l , O. 282, 423*, 569 
Vogelsang, H , Gießen 173 
Vogt, D., München 1005 
Vorherr, H., Frankfurt 
a. M . 345 
Vorlaender, Bonn 47* 
Vorlaender, K. O., Bonn 
233 
Vossschulte, K., Gießen 
1208 
W 
Wacker, Α., Frankfurt 
a. M . 178 
Wagener, H , Heidelberg 
861 
Waibel, P., Basel 23 
Walther-Büel , H. 379* 
Walton, J. N . 1136* 
Wannemacher, E., Münster 
967 
Waterston, D. J., London 
1209 
Weber, G. 1100* 
Weber, G., Nürnberg 326 
de Weck, A. L., Bern 999 
Wegmann, T., St. Gallen 
711, 713 
Weicker, Bonn 1100* 
Weinges, K. F., Homburg/ 
Saar 773 
Weinreich, J. ( Lübeck 235*, 
437 
Weinschenk, C , Marburg/ 
L. 461 
Weissbecker, L., Kiel 726, 
832*, 1202 
Weitzel, G. 515* 
Wellauer, J. 667*, 874* 
Weller, Freiburg 234*, 564*, 
668* 
Wellmann, K. F., Brooklyn, 
New York 131, 1211* 
Wellmann, New York 727 
Welte, E., Mönchenglad­
bach 422 
Wendt, Marburg 969* 
Werner, H . 1006* 
Werner, K., Bochum 899 
Werner, M. , Pinneberg 95 
Wesle, H , Freiburg i . Br. 
536 
Wetzeis, E., Düsseldorf 
562 
Weyer, F., Hamburg 186 
Weyrauch, Η. M . 564* 
Widmer, L. K„ Basel 863 
Wieck, Η. H. 968* 
Wieck, Köln 785* 
Wiemers, K., Freiburg 
1210 
Wiener, A. S. 1006* 
Wilkinson, J. H. 612* 
W i l l i , J. 968* 
Windorfer, Α., Erlangen 
422*, 424*, 563*, 786*, 
1006* 
Winter, C. C. 469* 
Wiskott, A. 563* 
Witt , Α. N. , Berlin 1208 
Witte, S., Erlangen 548, 
1205 
Witzleb, W., Erfurt 429 
Wöckel, W., Erfurt 273 
Wolf, H , Gottingen 575 
Wolf, Heidelberg 236* 
Wolff, Η. P., Homburg/ 
Saar 738 
Wolstenholme, E. W. 47* 
Wüst, H , Erlangen 843 
Wullstein, H , Würzburg 
1016 
Wunderlich, P., Dresden 
256 
Wustrow, F. 46* 
Wuth, K., Berlin 139, 366 R , 
609 R , 722 
Y 
Yamato, W. S. 1212 
Yasargil, M . G. 726* 
Yi-Yiihg Hsia, D., Chicago 
453 
Ζ 
Zach, J., Köln-Merheim 521 
Zdansky, Basel 667*, 874* 
Zehm, S., Würzburg 1016 
Zeitler, G., Erlangen 843 
Zekorn, D., Frankfurt 
a. M . 581, 978 




Zöllner, N. , München 145, 
515*, 1171 
Zülch, Köln 726* 
Zukschwerdt, L., Hamburg-
Eppendorf 617, 1205 
Zuppinger, A. 468* 
Zweifach, B. W, 920* 
Berufungen, Lehraufträge, 
Ernennungen 
Albrecht, H , Hamburg 834 
Althoff, H , Kiel 189 
Amelung, D., Düsseldorf 
189 
Bammer, H., Würzburg 330 
Baitsch, H , Freiburg 50 
Barbey, K., Tübingen 142 
Bauer, Κ. M., Tübingen 426 
v. Baumgarten, R., 
Göttingen 565 
Becke, M., Heidelberg 470 
Berg, St., Göttingen 97, 
1009 
Bergeder, Η-D., Bonn 728 
Berger, Z., Basel 613 
Bethge, J., Hamburg 722 
Blaschko, H , Heidelberg 
286 
Borneff, J., Mainz 729 
Brandt, Α., Halle/Saale 
285 
Braun-Falco, O., Marburg 
613 
Brehm, H , Frankfurt 517 
Brendel, W., München 50 
Bretschneider, H. J., Köln 
729 
Brück, K., Marburg 381 
Buchborn, E.( Köln 1065 
Buchborn, E., München 237 
Bushe, K.-A., Göttingen 565 
Personalnachrichten 
Carstensen, G., Würzburg 
1065 
Cotta, H , Berlin 237 
Cremer, Η D., Gießen 189 
Daubenspeck, K., Köln 1009 
Demling, L., Erlangen-
Nürnbe rg 728 
Demling, L., Heidelberg 329 
Dengler, J., Heidelberg 286 
Dodt, E., Gießen 1174 
Dohrmann, R., Berlin 669 
Donat, K., Hamburg 1009 
Eckel, W., Münster 426 
Eder, M . , München 1065 
Effenberger, E., Hamburg 
922 
Effert, S., Düsseldorf 1174 
Eggers, H. J., Gießen 1174 
Egli, H , Bonn 728 
Ehlers, P., Heidelberg 330 
Eickhoff, H , Münster 614, 
1214 
Engelmeier, M.-P., Essen 
49 
Erdmann, K. D., Kiel 1138 
Erdmann, W.-D., Göttingen 
518 
Franke, J., Hamburg 922 
Frick, W., Erlangen-Nürn-
berg 1214 
Friedberg, K. D., Göttingen 
565 
Friedberg V., Mainz 1138 
Friederiszick, F.-K., Mainz 
878 
Fröhlich, E., Tübingen 729 
Fromm, E., Hamburg 518 
Frommhold, W., Berlin 470 
Gänshirt, H , Essen 50 
Gahlen, W., Düsseldorf 669 
Gassner, E., Bonn 1214 
Gauer, Ο. H , Berlin 1214 
Georgii, Α., München 50 
Gerlach, E., Freiburg 285 
Gersmeyer, E. F., Mainz 
286 
Göpfert, H , Freiburg 1009 
Going, H , Frankfurt 329 
Goslar, H. G., Bonn 613 
Gottschalk, Α., Tübingen 
1215 
Gregorczyk, K., Essen 
1009 
Gremmel, H , Düsseldorf 
189 
Gremmel, H , Kiel 613 
Grewe, H.-E., Düsseldorf 
669 
Grunze, H , Berlin 1064 
Gusek, W., Hamburg 1009 
Haas, H , Heidelberg 877 
Haberich, F.-J., Berlin 921 
Habermann, E., Gießen 425 
Häfner, H , Heidelberg 
1175 
Hager, H , Gießen 1174 
Halbach, H , München 50 
Hallen, O., Heidelberg 330 
Hamm, J., Marburg 789 
Hammerstein, J., Berlin 
921 
v. Harnack, G.-A., Hamburg 
470 
Hasselbach, W., Heidelberg 
729 
Haug, H , Göttingen 1009 
Haunfelder, D., Saarbrücken 
470, 1215 
Hausser, E., Hamburg 237, 
426 
Hedinger, Ch., Zürich 237 
Heine, F., Münster 1215 
Heintzen, P., Kiel 613 
Heipertz, W., Heidelberg 
286 
Helbing, W., Halle/Saale 
285 
Hemmer, R., Freiburg 425 
Henatsch, H. D., Göttingen 
922 
Henckel, W., Göttingen 565 
Herre, W., Kiel 1138 
Hertz, C.-W., Kiel 613 
Hess, W., Basel 613 
Heyck, H , Berlin 237 
Heyden, S., Zürich 878 
Hirsch, H , Köln 729 
Höhne, G., Hamburg 518 
Hörder, M. , Lübeck 141 
P E R S O N A L N A C H R I C H T E N 39 
Hoffmann, Κ., Essen 50 
Hoffmann-Berling, Η., 
Heidelberg 729 
Hollwich, F., Münster 1009 
Hopf, Α., Heidelberg 877 
Horatz, K., Hamburg 613 
Hornbostel, H , Hamburg 
189 
Hort, W., Gött ingen 97 
Hossli, G., Zürich 237 
Huth, E., Heidelberg 426 
Ihm, P., Marburg 1214 
Imhäuser, G., Köln 729 
Jaeger, W., Heidelberg 50 
Jensen, H.-P., Würzburg 
729 
Jusatz,H, Heidelberg 1175 
Kanzow, U., Köln 1009 
Katner, W., Köln 729 
Kautzky, R., Hamburg 922 
Kielholz, P., Basel 97 
Kienitz, M. , Münster 922 
Kisker, H. P., Heidelberg 
286, 878 
Klein, F., Münster 1214 
Kisker, K. P., Hannover 
1101 
Klingmüller, G., Würzburg 
1065 
Klosterhalfen, H , Hamburg 
789 
Kluqe, E., Mainz 1138 
Knapp, W., Bern 1137 
König, Α., Gött ingen 518 
Koepchen, H.-P., Göttingen 
97 
v. Kügelgen, Α., Kiel 729 
Künkel, Η. Α., Hamburg 
922 
Kunert, W., Bonn 970 
Kuttig, H , Heidelberg 1065 
Lautenbach, E., Bonn 728 
Lehmann, H . J., Kiel 613 
Lehnhardt, E., Hamburg 877 
Leibbrand, W., München 
1138 
Lennert, K., Kiel 729, 1175 
Leuner, H , Göttingen 97 
Liebermeister, K., Frankfurt 
517 
Löffler, H , Basel 285 
Löwnau, H. W., Kiel 330 
Lorenz, W., Berlin 1064 
Ludes, H , Köln 1009 
Lühr, K., Göttingen 565, 
1137 
Lutzeyer, W., Würzburg 
565 
Marx, H . - H , Marburg 381 
Meesmann, W., Essen 709 
Meesmann, W., Göttingen 
565 
Meyer, J.-E., Gött ingen 565 
Meyer-Burgdorff, G., Kiel 
381 
Minnigerode, B., Göttingen 
518 
Mohr, H.-J., Münster 426 
Mosler, Κ. H. , Würzburg 
566 
Müller, H.-A., Würzburg 
566 
Müller, W., Köln 1009 
Musshoff, K., Freiburg 285 
Neubauer, H. , Marburg 729 
Oberniedermayr, Α., 
München 670 
Oehlert, W., Freiburg 285 
Oksche, Α., Gießen 1174 
Pauly, H., Frankfurt 517 
Petrilowitsch, N . , Mainz 
1102 
Pfeiffer, E. F., Frankfurt 
1064 
Pflanz, M. , Gießen 426 
Pliess, G., Hamburg 285 
Poppe, H. f Gött ingen 97 
Rath, G., Gött ingen 97 
Rathke, F., Heidelberg 97 
Reifferscheid, M . , Bonn 728 
Renker, U., Halle/Saale 
285 
Riecker, G-, München 426 
Ritter, U., Hamburg 97, 426 
Ritze. H., Hamburg 922 
Rodeck, G., Marburg 878 
Rohrbach, H., Mainz 613 
Rosenthal, Α., Marburg 789 
Rotthoff, G., Berlin 237 
Rübe, W., Berlin 921 
Rügheimer, E., Erlangen-
Nürnberg 833 
Sandkühler, St., Heidelberg 
286 
Sartorius, H , Freiburg 922 
Schauer, Α., München 670 
Schedel, F., München 1065 
Scheiffarth, F., Erlangen-
Nürnberg 833 
Schellong, G., Münster 1215 
Schermuly, W., Marburg 
729 
Schlegel, K. F., Köln 189 
Schliack, H , Berlin 613 




Schmidt, R., Heidelberg 
1065 
Schmidt-Matthiesen, H , 
Gött ingen 1064 
Schmiedt, E., München 834 
Schmier, J., Heidelberg 426 
Schneider, W., Tübingen 
518 
Schober, K. L., Halle/ 
Saale 237 
Schober, R., Saarbrücken 
1175 




Schreier, K., Heidelberg 
1138 
Schroeder, W., Frankfurt 
1064 
Schule, H , Erlangen-Nürn-
berg 49 
Schulz, H , Düsseldorf 
189 
Schwarz, W., Berlin 425 
Schwarzacher, H . G., 
Gießen 426 
Schwenzer, N . , Würzbu rg 
566 
Semisch, Hamburg 1009 




Spielmann, W., Frankfurt 
1064 
Steinbrecher, W., Essen 789 
Stellmach, R. K„ Düsseldorf 
669 
Stender, H.-St, Hannover 
1009 
Stier, Α., Würzburg 566 
Stoffel, W., Köln 1214 
Strnad, F., Berlin 1064 
Thoelen, H , Basel 613 
Thofern, E., Göt t ingen 789 
Thorban, W., Gießen 565 
Thorn, W., Hamburg 1009 
Tiwisina, Th., Müns te r 614 
Truss, F., Göt t ingen 97 
Uhlmann, G., Hamburg 518 
Umbach, W., Freiburg 1137 
Voth, H , Göt t ingen 97 
Walser, Α., Basel 613 
Weibel, E. R., Zürich 190 
Weinland, Helene, 
Er langen-Nürnberg 833 
Werner, E.( Berlin 921 
Wit t , H. J., Göt t ingen 922, 
1137 
Wolf, H , Göt t ingen 1137 
Wolf-Heidegger, G., Basel 
97 
Wrba, H , Heidelberg 518, 
1102 
Würter le , Α., Marburg 789 
Wundt, W., Tübingen 426 
Zimmermann, W., Saar­
brücken 1009 





Anacker, H , München 
1138 
Aurand, K., Berlin 921 
Balzer, H , Frankfurt 517 
Baust, W., Heidelberg 1175 
Beck, H., Er langen-Nürn­
berg 1214 
Bergleiter, R., Freiburg 729 
Bianchi, L., Freiburg 613 
Bockendahl, H , Saar­
brücken 1009 
Bolte, J., Köln 922 
Bühlmeyer, K., München 
426 
Büttner, W., Gießen 565 
Busch, M. , Freiburg 613 
Castano-Almendral, Α., 
Göttingen 565 
Cerletti, Α., Basel 970 
Deicher, H , Hannover 729 
v. Deimling, O., Freiburg 
613 
Delbrück, Α., Hannover 
729 
Denden, Α., Göt t ingen 565 
Devens, K., München 670 
Dost, K., Freiburg 613 
Emmrich, J., Göt t ingen 565 
Englhardt, Α., Düsseldorf 
189 
Engelhorn, R., Freiburg 
1009 
Falke, D., Mainz 729 
Fiehring, H , Erfurt 1137 
Finke, J., Tübingen 142 
Franke, D., Heidelberg 613 
Frenzel, H., Hamburg 426 
Freyberger, H., Hamburg 
426 
Götze, H , Hamburg 426 
Gosepath, J., Mainz 922 
Gropp, H , Freiburg 729 
Grünberg, H , W ü r z b u r g 
729 
Günther, Th., Berlin 921 
Haas, H. G., Basel 970 
Hallermann, W., Kiel 613 
Hammersen, F., Freiburg 
1174 




Heidland, Α., Würzburg 
922 
Heyden, S., Zürich 878 
Hickl, E.-J., Essen 789 
Höer, P., Saarbrücken 565 
Hoferichter, J., Erlangen-
Nürnberg 49 
Hoffmann, D., Hamburg 922 
Holzmann, H , Mainz 922 
Horster, F. Α., Düsseldorf 
189 
Hübner , K., Frankfurt 237 
Jaeger, J., Heidelberg 1102 
Jurna, I . , Saarbrücken 470 
Kief, H , Frankfurt 237 
Klaschka, F., Berlin 237 
Kleibel, F., Heidelberg 518 
Klemm, D., Freiburg 613 
Klepzig, H , Freiburg 518 
Kobes, L., Erlangen-Nürn­
berg 1214 
Koburg, E., Düsseldorf 189 
Königk, E., Hamburg 922 
Kreuscher, H , Mainz 922 
Kriegel, H , Freiburg 613 
Kristen, K., Heidelberg 565 
Langer, E., München 1065 
Lieb, G. 729 
Liefländer, M. , Göttingen 
565 
Lohr, E., Essen 789 
Marx, H , Mainz 922 
Mayer, W., Tübingen 729 
Meier-Ruge, W., Basel 189 
Mestwerdt, G., Hamburg 
922 
Micke, H , Göttingen 97 
Mötsch, Α., Freiburg 613 
Müller, H.-A., Würzburg 
330 
Müller, H. J., Frankfurt 
237 
Müller, W., Erfurt 1137 
Muth, H , Hamburg 922 
Noelle, H , Gießen 1174 
Ostertag, W., Münster 1009 
Pfeiffer, R. Α., Münster 614 
Pflüger, H , Göttingen 789 
Prellwitz, W., Mainz 922 
Renschier, H , Heidelberg 
565 
Rösch, H , Freiburg 613 
Schaudig, Α., München 670 
Schilling, Α., Freiburg 613 
Schmidt, K., Saarbrücken 
1215 
Schneider, W., Tübingen 
142 
Scholz, W., Düsseldorf 189 
Schröpl, F., Würzburg 729 
Schütterle, G., Gießen 565 
Schwenzer, N. , Würzburg 
330 
Sebening, F., München 426 
Seidler, E., Heidelberg 518 
Söling, H.-D., Göttingen 97 
Solbach, H.-G., Düsseldorf 
189 
Sperling, E., Göttingen 97 
Stehner, Η. E., Hamburg 426 
Stephan, U., Erlangen-
Nürnberg 49 
Strunk, P., Freiburg 729 
40 P E R S O N A L N A C H R I C H T E N 
Suchenwirth, R., Lübeck 98 
Tarnowski, W. ( Hamburg 
922 
Tolle, R., Tübingen 142 
f önnis, D., Berlin 921 
Toussaint, W., Mainz 922 
Träger, K., München 1065 
Trautschold, I . , München 
426 
Vogt, Α., Freiburg 329 
Vonderschmitt, H., Frank­
furt 517 
Voss, D., Tübingen 729 
Wachsmann, F., Erlangen-
Nürnberg 49 
Wachsmuth, E. D., Frank­
furt 517 
Wagner, D., Freiburg 329 
Waldeck, F., Mainz 922 
Walter, K., Bonn 728 
Weber, E., Heidelberg 518 
Wechsler, W., Köln 922 
Wenke, H., Göttingen 565 
Wiemer, W., Bochum 1137 
Winne, D., Tübingen 729 
Willmanns, W., Tübingen 
729 
Wigand, Μ. E., Würzburg 
729 
Korrespondierendes Mi t ­
glied, Gesellschaften, 
Auszeichnungen 
Amelung, W., Frankfurt 
517 
Ammon, R., Saarbrücken 
470 




Becker, J., Heidelberg 
1065 
Bischoff, P., Hamburg 1137 
Brednow, W., Jena 729 
Brügger, H., Tübingen 142 




Derra, E., Düsseldorf 189, 
669 
Doerr, W., Heidelberg 1175 
Flemming, K., Freiburg 1214 
Frahm, H., Hamburg 922 
Franceschetti, Α., Genf 237 
Frik, W., Erlangen-Nürn-
berg 517 
Fromm, E., Hamburg 1137 
Geissendörfer, R., Frank­
furt 517 
Götz, H., Essen 613 
Gottron, H. ( Tübingen 565 
Haberlandt, W. F., 
Tübingen 426 
Härders, H., Hamburg 
1065 




Hepp, O., Münster 613 
Herrlinger, R.( Kiel 426 
Heuck, F., Kiel 426 
Hirschmann, J. ( Tübingen 
1215 
Hoff, F., Frankfurt 425, 
877,1214 
Hollwich, F., Münster 614 
Horstmann, E., Hamburg 
729 
Joppich, G., Gött ingen 565 
Junghanns, H., Frankfurt 
237 
Jusatz, H., Heidelberg 1175 
Käser, O., Frankfurt 237 
Klose, F., Kiel 426 
Köttgen, U., Mainz 1214 
Krayenbühl , H., Zürich 237 
Lammers, Th., Mainz 1214 
Langen, D., Mainz 729 
Langendorff, H., Freiburg 
1214 
Langendorff, H., Freiburg 
1137 
Lettre, H., Heidelberg 237 
Linder, F., Heidelberg 518, 
1175 
Loew, F., Saarbrücken 
1009 
Lynen, F., München 670 
Mark, R. E., Münster 1009 
Markus, B., Gött ingen 565 
Mart in i , G. Α., Marburg 189 
Meissner, G., Hamburg 518 
Muth, H., Saarbrücken 565 
Nissen, R., Basel 425 
Nowakowski, H., Hamburg 
729, 922 
Pribilla, W., Berlin 237 
Schadewaldt, H., Düsseldorf 
49 
Schettler, G.. Heidelberg 
285 
Schimpf, Α., Saarbrücken 
1215 
Schinz, H. R., Zürich 142 
Schneider, W., Tübingen 
142, 286 
Schnyder, U. W., Heidel­
berg 613 
Schober, R., Saarbrücken 
330 
Schümann, H.-J., Essen 425 
Schulte, W., Tübingen 381 
Senning, Α., Zürich 237 
Steinhardt, G., Erlangen-
N ü r n b e r g 49 
Ströder, J., Würzburg 729 
Swart, B., Hamburg 729 
Valentin, B., Rio de Janeiro 
1102 
Wagner, G., Heidelberg 
426 
Wagner, H., Müns ter 614 
Weber, G., Mainz 98 
Wetterer, E., Erlangen-
Nürnbe rg 877 
Wit t , Α. N. , Berlin 237 
Zenker, R., München 670 
Zindler, M. , Düsseldorf 
189 
Zülch, K. J., Köln 922 
Entpflichtungen 
Deuticke, H. J., Göttingen 
922 
Herrmann, W., Essen 789 
Kolle, K., München 670 
Leicher, H., Mainz 1138 
May, F., München 1065 
Morl, F., Halle/Saale 237 
Mueller, Β., Heidelberg 
1101 
Rauh, W., Gießen 425 
Stolze, M. , Halle/Saale 237 
Wannenmacher, Münster 
1009 
Weber, G., München 1065 
Wiskott, Α., München 1065 
Geburtstage 
Ackerknecht, E.-H, Zürich 
1009 
Amsler, M. , Zürich 286 
Asperger, Η., Wien 330 
Bargmann, W., Kiel 141 
Beck, J., Erlangen 788 
Becker, H , Münster 834 
Böger, Α., Mainz 470 
Boller, R., Wien 1065 
Brednow, W., Jena 286 
Bredt, H , Mainz ίδ9 
Derra, E., Düsseldorf 425 
Engelking, E., Heidelberg 
834 
Erlacher, J., Wien 381 
Eyer, H., München 1175 
Falk, P., Homburg/Saar 
142 
Froboese, C, Berlin 833 
Grüneberg, Th., Halle/ 
Saale 426 
Haas, G., Gießen 789 
.Hallermann, W., Kiel 470 
Harndt, E., Berlin 141 
Held, E„ Zürich 566 
Herbst, R.( Graz 877 
Herzberg, K., Frankfurt 
833 
Hess, W. R., Zürich 470 
Hoff, F., Frankfurt 729 
Holler, G., Wien 1138 
Holstein, E., Berlin 922 
Huber, P., Innsbruck 970 
Jacobshagen, E., Marburg 
878 
Jaeger, F. H., Mainz 286 
Janssen, S., Freiburg 285 
Janz, H.-W., Hamburg 1174 
Jores, Α., Hamburg 237 
Kemkes, B., Gießen 425 
Kielleuthner, L., München 
729 
Knake, E., Berlin 1064 
Knoflach, J. G., Wien 789 
Koelsch, F., Erlangen-Nürn-
berg 1214 
Koller, F., Basel 788 
Kramer, K., München 729, 
922, 1102 
Kranz, H. ( Mainz 141 
Kühnau, J., Hamburg 922 
Lampe, Α. E., München 
237 
Leibbrand, W., München 
142 
Liljestrand, G., Stockholm 
730 
Lippelt, H., Hamburg 50 
Matras, A. f Wien 1138 
du Mesnil de Rochemont, 
R., Marburg 970 
Meyer, W., Gött ingen 613 
Meyer zu Hörste , Münster 
237 
Mooser, H., Zürich 834 
Niederwieser, V., Inns­
bruck 98 
Niekau, B., Tübingen 565 
Norpoth, L., Essen 670 
Paschke, H., Erlangen 1174 
Pitzen, P., Münster 1138 
Perwitzschky, R., Münster 
190 
Prigge, R., Frankfurt 729 
Pschyrembel, W., Berlin 
285 
Pulewka, P., Tübingen 286 
Reinmöller, M. , Rostock 
878 
Riehm, W., Münster 98 
Rominger, E., Kiel 834 
Roth, K., Darmstadt 142 
Rüge, H., Kiel 381 
Sarre, H., Freiburg 565 
Schaumann, O., Innsbruck 
670 
Schmidt, B., Berlin 970 
Schneider, R., Graz 1137 
Schönholzer, G., Bern 728 
Schoop, G., Frankfurt 877 
Seiser, Α., Erlangen 789 
Singer, L., München 922 
Sole, Α., Wien 970 
Staehelin, J. E., Basel 1064 
Steudel, J., Bonn 425 
Stöhr, Ph., Bonn 669 
Sturm, Α., Düsseldorf 1174 
Suckow, J., Dresden 613 
Sylla, Α., Cottbus 471 
Thoenes, F., Rostock 50 
Töndury, G., Zürich 470· 
Traub, E., Tübingen 1175 
Trautwein, K., Freiburg 470 
übelhör , R., Wien 1215 
Uebermuth, H., Leipzig 98 
Waldeyer, Α., Berlin 425 
Weber, H.-H., Heidelberg 
1138 
Weitz, W., Hamburg 834 
Wiedmann, Α., Wien 670 
Wittmaack, K. ( Hamburg 97 
Wolfram, St., Wien 614^ 
Zurukzoglu, St., Bern 613 
Todesfälle 
Bingel, K., Heidelberg 238 
Binswanger, L., Kreuzun­
gen 382 
Bürger, M. , Leipzig 382 
Diepgen, P., Mainz 238 
Doepfner, R., Bonn 238 
Dogliotti, A . M . , Turin 1175 
Edwards, Ph., Atlanta/USA 
1138 
Franke, H., München 382 
Freudenberg, K., Berlin 238 
Fromme, Α., Dresden 1010 
Heiss, J., München 98 
Kehrer, F. Α., Münster 789 
Lindemann, K., Heidelberg 
789 
v. Mikulicz-Radecki, F., 
Berlin 922 
Mohnike, G., Greifswald 
614 
Nagel, W., Dortmund 1215 
Nissle, Α., Freiburg 98 
Rietschel, H.-G., Herford 
1138 
Schinz, H. R., Zürich 1215 
Schoenborn, S., Remscheid 
670 
Wagner, K., Mainz 142 
Nr. 16,22. A p r i l 1966 S c r i b a u . a.: Verg l e i ch kl inischer Methoden zur Erfassung des latenten Diabetes mell itus 753 
Vergleich klinischer Methoden zur Erfassung des latenten 
Diabetes mellitus*1 
Von P. C. Scriba, K. Schwarz und G. G. Hofmann 
A u s der I I . Mediz inischen K l i n i k der U n i v e r s i t ä t M ü n c h e n (Direktor: Prof. Dr . Dr . G . Bodechtel) 
Die Einteilung des Diabetes mellitus in verschie­
dene Stadien hat sich klinisch bewähr t . Man unter­
scheidet heute den manifesten Diabetes mellitus, der 
mit e rhöhten Blutzuckerwerten und Glykosurie ein­
hergeht, von dem latenten Diabetes mellitus, wel­
cher durch den pathologischen Ausfall bestimmter 
Belastungsmethoden gekennzeichnet ist und bei 
dem noch keine Glykosurie besteht. Ferner grenzt 
man eine Gruppe von Patienten mit dem sogenann-
* Professor Dr. W. Büngeler zum 65. Geburtstag. 
1 M i t Unters tü tzung der Deutschen Forschungsgemein­
schaft. 
ten Prädiabetes ab. Bei diesen Patienten fallen die 
Glucosebelastungstests normal aus; in ihrer Ver­
wandtschaft, beispielsweise bei den Eltern, oder bei 
eineiigen Zwillingen ist nach der Definition ein Dia­
betes mellitus bekannt (1 , 32, 33, 49). 
Eine Reihe von Belastungsmethoden zur Erfas­
sung des latenten Diabetes mellitus hat sich klinisch 
bewährt, in den USA führt man in erster Linie eine 
einfache orale Glucosebelastung durch, in Deutsch­
land wi rd vielerorts die doppelte orale Glucosebe­
lastung nach Staub-Traugott vorgezogen (2). Ferner 
kennt man seit Jahren eine intravenöse Glucosebe-
j 
754 Scr iba u. a.: Vergle ich kl inischer Methoden zur Erfassung des latenten Diabetes mel l i tus Dtsch. med. Wschr . , 91. J g . 
lastung, die durch Berechnung des sogenannten Glu-
cose-Assimilationskoeffizienten kG eine Erfassung 
der Glucosetoleranz ermöglicht (3—9). In der vor­
liegenden Arbeit berichten wir über unsere Erfah­
rungen mit diesen Formen der Glucosebelastung zur 
Erfassung des latenten Diabetes mellitus. Wir haben 
ferner in Analogie zum Staub-Traugott-Versuch 
eine doppelte intravenöse Glucosebelastung durch­
geführt und schließlich das Verhalten der nichtver-
esterten Fettsäuren nach intravenöser Glucosebela­
stung zur Diagnose des latenten Diabetes mellitus 
herangezogen. 
Die frühzeitige Diagnose des latenten Diabetes 
mellitus ist klinisch bedeutungsvoll. Man weiß, daß 
lange bevor der Diabetes mellitus mit einer Gly-
kosurie manifest wird, ein latenter Diabetes mel l i : 
tus diabetische Organveränderungen wie Retinopa­
thie, Nephropathie, Polyneuropathie oder eine Ar­
teriosklerose begünstigen kann (10—13). Bei früh­
zeitiger Erfassung des latenten Diabetes mellitus 
kann man versuchen, durch eine diätetische Behand­
lung die Manifestation der diabetischen Komplika­
tionen zu vermeiden oder hinauszuzögern. 
Methoden 
1. Intravenöse Glucosebelastungen. — Nach etwa 14 
Stunden nächtlichem Fasten wurde bei Patienten mor­
gens zwischen 7.30 Uhr und 9.00 Uhr mit einer intrave­
nösen Glucosebelastung begonnen. Die Patienten hatten 
das Bett morgens nicht verlassen. Al le Blutentnahmen 
erfolgten aus einer mäßig gestauten Unterarmvene ohne 
Aspiration. Nach Abnahme einer Nüchternblutprobe wur­
de innerhalb von 3—5 Minuten 1 ml einer 50°/oigen 
Glucoselösung pro kg Körpergewicht des Patienten mit 
einer Rekordspritze injiziert. Sofort danach wurden 20 ml 
0,9°/oige NaCl gespritzt. Während der darauffolgenden 
Zeit wurde die liegende Kanüle mittels eines 0,9°/oigen 
NaCl-Dauertropfes freigehalten. Von der vierten bis zur 
84. Minute nach Beendigung der Glucose-Injektion wur­
den in etwa zehnminütigen Abständen Blutproben (etwa 
8 ml) in ein Zentrifugenglas abgelassen und sofort in ein 
Eiswasserbad gestellt. Von dem entnommenen Blut wur­
den sofort je 0,1 ml abpipettiert und mit 1 ml 0,33 Ν Per­
chlorsäure in Spitzgläsern sorgfältig vermischt. — Bei der 
doppelten int ravenösen Glucosebelastung wurde 95 M i ­
nuten nach Beendigung der ersten Glucose-Injektion am 
anderen Arm mit einer zweiten Glucose-Injektion (1 ml 
einer 50°/oigen Glucoselösung pro kg Körpergewicht) be­
gonnen. Blutproben von 0,1 ml wurden hierauf von der 
vierten bis zur 64. Minute nach Beendigung der zweiten 
Glucose-Injektion in zehnminütigen Abständen für die 
Glucosebestimmung entnommen. 
2. Orale Glucosebelastungen. — Zwei Tage nach der 
intravenösen Glucosebelastung wurde bei den Patienten 
unter den entsprechenden Bedingungen eine doppelte 
orale Glucosebelastung durchgeführt. Die Patienten er­
hielten nach Abnahme des Nüchternblutzuckers pro kg 
Körpergewicht 1 ml einer 50°/oigen Glucoselösung in 1 :2-
Verdünnung mit Wasser. Dreißig, 60 und 90 Minuten 
nach dem Trunk wurden Blutproben von 0,1 ml (Kapillar­
blut) für die Glucosebestimmung abgenommen. Neunzig 
Minuten nach der ersten oralen Glucosebelastung trank 
der Patient dieselbe Menge Glucoselösung ein zweites 
Mal , worauf insgesamt 120, 150 und 180 Minuten nach 
der ersten oralen Glucosebelastung Blutproben entnom­
men wurden. Die Ergebnisse der oralen Glucosebelastun­
gen wurden nach folgenden Verfahren beurteilt: 
a) Die erste orale Glucosebelastung wurde in Anleh­
nung an die von Williams (14) für die einfache orale 
Glucosebelastung angegebenen drei Kriterien beurteilt: 
Nüchternblutzucker unter 100mg°/o, Anstieg des Blut­
zuckers nicht über 160mg°/o, Abfall des Blutzuckers nach 
90 Minuten auf unter 140 mg°/o. 
b) Beurteilung der doppelten oralen Glucosebelastung 
nach Staub-Traugott (2). Berücksichtigt wurden vier Kr i ­
terien: Nüchternblutzucker unter 100mg°/o, erstes Maxi­
mum des Blutzuckers nicht höher als der doppelte Nüch­
ternblutzucker, zweites Maximum des Blutzuckers nicht 
mehr als 20 mg°/o höher als das erste Maximum, End­
wert des Blutzuckers bei 180 Minuten nicht mehr als 
20 mg°/o höher als der Nüchternblutzucker. Nach einer 
Glykosurie während der Glucosebelastung (Kriterium 
Nr. 5 nach Staub) wurde von uns nicht gesucht. 
c) Beurteilung der doppelten oralen Glucosebelastung 
durch Vergleich mit den Werten eines eigenen Normal­
kollektivs. Folgende fünf Kriterien wurden berücksich­
tigt: Nüchternblutzucker unter 95 mg°/o, erstes Maximum 
unter 170 mg°/o, erstes Minimum unter 145 mg°/o, zweites 
Maximum unter 170 mg°/o, Endwert unter 140 mg°/o. 
Als pathologisch wurden orale Glucosebelastungen 
gewertet, bei denen nach Beurteilung a) die Kriterien 
zwei und drei überschrit ten waren. Für Beurteilung b) 
wurde verlangt, daß mindestens zwei der vier Grenz­
werte überschritten waren, für Beurteilung c) forderten 
wir, daß von den Grenzwerten der fünf Kriterien min­
destens zwei überschrit ten wurden. 
3. Verhalten der nichtveresterten Fet tsäuren nach intra­
venöser Glucosebelastung. — Blutproben wurden vor 
und in zehnminütigen Abständen während der oben be­
schriebenen ersten intravenösen Glucosebelastung zur 
Bestimmung des Gehaltes an nichtveresterten Fettsäuren 
entnommen. Die sofort am Krankenbett in ein Eiswasser­
bad gestellten Blutproben wurden nach Beendigung der 
Untersuchung 20 Minuten bei etwa 1500 χ g zentrifugiert 
und in dem so gewonnenen Serum die nichtveresterten 
Fettsäuren nach Dole (15) mit einmaliger Extraktion be­
stimmt. 
4. Glucosebestimmung und Berechnung des sogenannten 
Glucose-Assimilationskoeffizienten. — Die Glucosebe­
stimmung erfolgte enzymatisch. Die Blutzuckerwerte 
wurden auf semilogarithmischem Papier gegen die Zeit 
aufgetragen, und die Halbwertszeit (T) der Glucose 
wurde, wie früher beschrieben (9), ermittelt. Die Elimina­
tion der Glucose wi rd in etwa durch die Gleichung (1) 
beschrieben (5): 
(1) C ( t ) = C ( 0 ) - e - k t 
Setzt man statt der variablen Zeit (t) die Halbwertszeit 
(T) der Glucose, so gilt : 
Der k-Wert ist also ein einfacher Quotient, der üblicher­
weise mit 100 multipliziert wird. Man erhält damit die 
Glucose-Elimination in °/o pro Minute zum Zeitpunkt der 
Halbwertszeit bzw. den sogenannten Glucose-Assimila-
tionskoeffizienten k G . Im Gegensatz zu unserer ersten 
Mitteilung (9) wurden die ersten Glucosewerte nach der 
intravenösen Glucosebelastung (4-Minutenwert) nicht be­
rücksichtigt, da nach Franckson und Mitarbeitern (5) erst 
von der 15. Minute an mit einer ausreichend gleich­
mäßigen Verteilung der Glucose zu rechnen sein soll. 
Nach unseren Erfahrungen lag jedoch nur ein Teil der 
4-Minuten-Blutzuckerwerte oberhalb der den Blutzucker-
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abfall von der 15. bis zur 65. Minute charakterisierenden 
Geraden. Aufgrund dieser Modifikation ist der in dieser 
Arbeit mitgeteilte Normalbereich der k(j-Werte etwas 
niedriger als der früher beschriebene (9). Blutzucker­
werte unter 80 mg°/o wurden für die graphische Ermitt­
lung der Halbwertszeit nicht berücksichtigt. Die einfache 
intravenöse Glucosebelastung und die Ermittlung der 




















zuckerwerte verläuft flacher. Wie unter Methoden 
beschrieben, wurde für beide Glucosebelastungen 
ein Glucose-Assimilationskoeffizient (kGi und kG2) 
berechnet. 
Die von uns untersuchten Patienten ließen sich 
nach der Größe des ko-Wertes der ersten intravenö­
sen Glucosebelastung in fünf Gruppen einteilen: 
1. erhöhte kG-Werte (über 2,2), 2. normale kG-Werte 
(1,2—2,2), 3. Zwischenbereich (k G : 1,0—1,2), 4. er­
niedrigte kG-Werte (unter 1,0) ohne Glykosurie 
( = latent diabetisch), 5. erniedrigte kc-Werte (un­






20 A0 60 80 min 
Abb. 1. Schematische Darstellung der graphischen Be­
stimmung der Halbwertszeit (T) der akut intravenös 
applizierten Glucose. NBZ: Nüchternblutzucker. 
Ergebnisse 
Diagnostische Bedeutung der intravenösen 
Glucosebelastung 
Am Beispiel eines diabetischen und eines nicht­
diabetischen Patienten ist in Abbildung 2 das Ver­
halten der Blutzuckerwerte bei der doppelten intra­
venösen Glucosebelastung dargestellt. Bei dem dia­
betischen Patienten erfolgt der Abfall der Blutzuk-
kerkonzentration nach beiden Glucose-Injektionen 
langsamer als bei dem stoffwechselgesunden Patien­
ten — die Linie der miteinander verbundenen Blut-
4. 14 24 34 44 54 64 04 104114124134144154164 min 
Abb. 2. Doppelte intravenöse Glucosebelastung bei einem 
nichtdiabetischen und einem diabetischen Patienten. Ein 
nichtdiabetischer Patient (o o, \LQ = 1,51) wurde dop­
pelt intravenös mit Glucose belastet, in gleicher Weise 
ein diabetischer Patient ( · · , k G = 0,89). Dargestellt 
sind die Zeitpunkte der beiden Belastungen I und I I und 
die Kurven aus den Blutzuckerwerten nach den Glucose-
Injektionen. 
3 k G 
diabetisch)idiabetisch). 
(n=19) (n = 3) 
Abb. 3. Verhalten der einzelnen kG-Werte bei der intra­
venösen Glucose-Doppelbelastung. Für jede Patienten­
gruppe 1—5 (Einteilung s. Text) wurden die k ( r Wer te 
der ersten Belastung (I) auf die Ordinate aufgetragen 
und mit den zugehörigen k G -Werten der zweiten (II) Be­
lastung (ebenfalls Ordinate) verbunden. 
Die für diese Gruppen in Tabelle 1 wiedergegebenen 
Mittelwerte des Nüchternblutzuckers und der höchsten 
(Maximum I und II) sowie der niedrigsten unter den 
beiden Glucosebelastungen erreichten Blutzuckerwerte 
lassen folgendes erkennen: Die Maxima I und I I sind 
bei den Gruppen der stoffwechselgesunden und der 
latent-diabetischen Patienten etwa gleich hoch oder zei­
gen doch eine ganz erhebliche Überlappung. Ein deut­
licher Unterschied zeigt sich dagegen für die niedrigsten 
nach der ersten und zweiten Glucosebelastung erreich­
ten Blutzuckerwerte (Minimum I und Endwert). Die Kurve 
der Glucose-Elimination verläuft bei den latent-diabe­
tischen Patienten also deutlich flacher, der k G -Wer t ist, 
wie unter Methoden beschrieben, kleiner. Man erkennt 
aus diesen Daten, daß der k G -Wer t der ersten intravenö­
sen Glucosebelastung die Geschwindigkeit der Glucose-
Elimination gut charakterisiert und daß ein Blutzucker­
wert von mehr als 107 mg°/o (χ + 2σ) nicht mehr im 
Normalbereich der Blutzuckerwerte des Minimum I liegt 
und für eine pathologische Glucosetoleranz spricht. — 
Bei den Patienten mit erhöhtem ersten kG-Wert ist das 
Minimum nach der ersten intravenösen Glucosebelastung 
deutlich niedriger als das erste Minimum der Patienten 
mit normalem ersten k G -Wer t . Deutlich niedriger ist auch 
das zweite Maximum, wogegen der Endwert der Blut­
zuckerkurven wieder angenäher t in der Höhe des End­
wertes der Patienten mit normalem ersten kQ-Wert liegt. 
Der zweite kg-Wert war daher bei diesen Patienten stets 
kleiner als der erhöhte erste kg-Wert (Abbildung 3 und 
4)· 
756 Scr iba u. a.: Verg le ich kl inischer Methoden zur Erfassung des latenten Diabetes mell i tus Dtsch. med. Wschr . , 91. J g . 
Tab. 1. Extremwerte der Blutzuckerkurven nach intravenöser und oraler Glucosebelastung. Die Einteilung der Patienten­
gruppen erfolgte wie im Text beschrieben. Für jede Patientengruppe wurde aus allen Extrempunkten der Mittelwert der 
Blutzuckerwerte (χ ± σ) mit der einfachen Standardabweichung berechnet (19) 
Patientengruppe k G -Wer t 
Nüchtern­
blutzucker Maximum I Minimum I Maximum I I Ende 
Hauptpunkte bei den intravenösen Glucosebelastungen 
erhöht über 2,2 78 261 68 229 85 
± 6 ± 18 ± 7 ± 5 1 ± 18 
normal 1,2—2,2 81 276 85 279 97 
± 10 ± 4 4 ± 11 ± 5 3 ± 16 
Zwischenbereich 1,0—1,2 87 300 117 327 123 
± 10 ± 4 6 ± 27 ± 5 7 ± 33 
latent diabetisch unter 1,0 82 275 135 304 150 
± 2 5 ±105 ± 49 ±114 ± 62 
manifest diabetisch unter 1,0 138 326 216 372 231 
± 2 4 ± 2 1 ± 2 0 ± 3 8 ± 23 
Hauptpunkte bei der oralen Glucosebelastung 
erhöht über 2,2 79 150 100 137 104 
± 5 ± 4 2 ± 5 8 ± 4 1 ± 2 9 
normal 1,2—2,2 84 141 99 137 95 
± 5 ± 3 1 ± 2 4 ± 37 ± 2 4 
Zwischenbereich 1,0—1,2 88 162 122 154 105 
± 14 ± 3 1 ± 2 5 ± 23 ± 2 7 
latent diabetisch unter 1,0 89 174 137 172 127 
± 17 ± 3 1 ± 30 ± 3 4 ± 33 
manifest diabetisch unter 1,0 153 252 219 282 237 
± 5 1 ± 30 ± 30 ± 6 7 ±114 
Die sogenannten Glucose-Assimilationskoeffizien-
*ten der ersten und zweiten intravenösen Glucosebe­
lastung (k(ji und kc 2) der von uns untersuchten Pa­
tienten sind in Abbildung 3 und 4 miteinander ver­
glichen. Wir fanden eine sehr unterschiedliche Ge­
schwindigkeit der Glucose-Elimination bei der Grup­
pe der Normalpersonen. Mi t Abnahme der Glucose-
toleranz zeichnete sich vielleicht eine Tendenz zu 
höheren ko-Werten der zweiten Glucosebelastun­
gen ab. Die Bereiche der einfachen Standardabwei­
chungen (χ ± σ) der ko-Werte der zweiten intrave­
nösen Glucosebelastung zeigen dabei eine wesent­
liche Überlappung, so daß man schließen darf, daß 
das Verfahren der doppelten intravenösen Glucose­
belastung in der hier mitgeteilten Form keine Ver­
besserung der Diagnostik des latenten Diabetes mel­
litus erbringt. Andere Autoren (22) sahen bei drei­
facher intravenöser Glucosebelastung bei insulin­
bedürftigen Diabetikern zuerst einen Anstieg und 
dann eine Erniedrigung der Eliminationsgeschwin­
digkeit der Glucose. 
Es ist vorgeschlagen worden, in Analogie zur Berech­
nung des sogenannten Glucose-Assimilationskoeffizien-
ten k G einen entsprechenden Koeffizienten für den Glu-
cose-Exzess, das ist der gemessene Glucosewert abzüg­
lich des Nüchternblutzuckers, zu berechnen (3, 6). Für 
zwei Gruppen von jeweils 21 nichtdiabetischen und 21 
diabetischen Patienten wurden die Mittelwerte mit der 
einfachen Standardabweichung der k G -Werte und der 
dazugehörigen k G E - W e r t e berechnet. Tabelle 2 zeigt, 
Eine Erklärung der sogenannten erhöhten Gluco-
setoleranz (Abbildung 3) ist nicht ohne weiteres 
möglich. Es ist bekannt, daß zum Beispiel bei laten-
, ter Nebennierenrindeninsuffizienz die Glucosetole-
ranz erhöht sein kann (16). Körperliche Belastung 
und Muskelarbeit sollen ebenfalls die Glucosetole-
ranz erhöhen (17, 51). Aus diesem Grunde achteten 
wir darauf, daß unsere Patienten vor der Untersu­





































(n = 3) 
3 kG 
Abb. 4. Verhalten der k G -Werte bei der intravenösen 
Glucose-Doppelbelastung (Mittelwert ± σ). Von den ein­
zelnen k G -Werten (s. Abb. 3) der ersten Belastung wurde 
der Mittelwert mit der einfachen Standardabweichung σ 
auf der Ordinate für jede der Patientengruppen 1—5 auf­
getragen und mit dem zugehörigen Mittelwert der zwei­
ten Belastung verbunden. 
Nr. 16, 22. A p r i l 1966 Scr iba u. a.: Verg le ich kl inischer Methoden zur Erfassung des latenten Diabetes mell itus 757 
daß bei diesen nicht normal verteilten Kollektiven die 
„Normalbereiche" bei den k^ß-Wer ten erheblich mehr 
über lappen als bei den kp,-Werten (9). W i r geben aus 
diesem Grunde der Ermittlung des k G -Wertes den Vor­
zug. 
Voraussetzung für die Angabe eines Normalbereiches 
für einen biologischen Wert ist bekanntlich eine Nor­
malverteilung der zur Untersuchung gelangenden Be­
völkerung. 24 Patienten, die klinisch in keiner Weise 
auf eine diabetische Stoffwechsellage verdächtig waren, 
zeigten bei uns tatsächlich eine Normalverteilung ihrer 
k (.-Werte. Der von diesem Kollektiv errechnete Normal­
bereich der kß-Wer te lag zwischen 1,04 und 2,16 ( χ ± 2σ ) . 
Wie bereits erwähnt, liegen diese Werte etwas niedriger 
als die früher von anderen Autoren und auch von uns 
angegebenen. Der Grund dafür dürfte in erster Linie die 
strenge Einhaltung der Bettruhe und die ausschließliche 
Berücksichtigung der Blutzuckerwerte zwischen der 15. 
und 65. Minute nach der int ravenösen Glucose-Applika-
tion sein. Wie für die k^-Werte bei der intravenösen 
Glucosebelastung, so gilt auch für die Angabe von Nor­
malbereichen der Blutzuckerwerte bei oralen Glucose­
belastungen, daß man aufgrund der Selektion der zur 
Untersuchung gelangenden Fälle nicht erwarten kann, 
daß die in einem größeren klinischen Untersuchungsgut 
anfallenden, nicht pathologischen Werte normal verteilt 
sind. 
Wie erwähnt, wurden die von uns untersuchten 
Patienten nach der Höhe des ko-Wertes der ersten 
intravenösen Glucosebelastung in fünf Gruppen ein­
geteilt. Klinische Einzelheiten, wie Alter, Gewichts­
angabe in Prozent des Durchschnittsgewichtes, k l i ­
nische Diagnosen und Einzelwerte der hier mitge-
Tab. 2. Gegenüberstel lung der Assimilationskoeffizienten 
für Glucose (k(<) und Glucose-Exzeß (k G ] < :) (Mittelwert ± σ), 
einer gesunden und einer diabetischen Patientengruppe. 
A n jeweils 21 Gesunden und 21 Diabetikern wurde der 
Mittelwert ± Standardabweichung σ (19) der kQ-Werte und 
der k G E - W e r t e bestimmt. 
k G E ± ° 
Gesunde 1,60 3,30 
± 0,295 ±0,815 
Diabetiker 0,84 1,65 
±0,118 ± 0,422 
teilten Belastungsproben zur Erfassung eines laten­
ten Diabetes mellitus werden anderweitig beschrie­
ben (18). 
Für die Gruppe der Patienten mit erhöhter Glucose-
toleranz galt, daß ihr Gewicht 81—97% des Durchschnitts­
gewichtes (19) betrug. Nüchternblutzucker und Nüchtern­
werte nichtveresterter Fettsäuren lagen im Normalbereich 
Bei 16 Patienten mit einem ersten kQ-Wert zwischen 1,2 
und 2,2 lag das Alter zwischen 15 und 52 Jahren und das 
Gewicht zwischen 74 und 138°/o des Durchschnittsgewich­
tes. Patienten, die wir aufgrund eines kQ-Wertes von 1,0 
bis 1,2 dem sogenannten Zwischenbereich zuordneten, 
wiesen die in Tabelle 3 angegebenen klinischen Daten 
auf. Patienten mit kß-Werten unter 1,0 wurden, sofern 
sie keine Glykosurie hatten, der Gruppe mit latentem 
Diabetes zugeordnet. Ihre klinischen Daten sind in Ta­
belle 4 zusammengefaßt. Drei Patienten mit einem mani­
festen Diabetes mellitus im Alter von 36, 53 und 63 
Jahren ohne wesentliches Übergewicht wiesen erhöhte 
Tab. 3. Werte der doppelten intravenösen und oralen Glucosebelastung und der nichtveresterten Fet tsäuren (NFS) bei 
der Patientengruppe 3. Die Patienten hatten alle bei der ersten intravenösen Glucosebelastung einen k G -Wer t von 1,0 
bis 1,2, der nicht sicher eine Zuordnung zur diabetischen oder nichtdiabetischen Seite zuläßt; dieser Bereich wurde 
„Zwischenbereich" genannt 
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Tab. 4. Werte der doppelten int ravenösen und oralen Glucosebelastung und der nichtveresterten Fet tsäuren (NFS) bei 
der Patientengruppe 4 (latenter Diabetes). Die Patienten hatten alle in der ersten intravenösen Glucosebelastung einen 
diabetischen k G -Wer t (unter 1,0), aber keine Glycosurie 
















Pi. A. 51 125% Zerebralsklerose, Hemi-
Parkinson 
92 mg% 0,96 1,36 863 diabetisch 
Ga. G. 32 186% Cushing-Syndrom 82 mg% 0,92 0,96 1020 diabetisch 
Ge.F. 59 97% Zerebralsklerose, inter­
mittierendes zerebrales 
Ischämiesyndrom 
89 mg% 0,91 1,57 722 indifferent 
Re. J. 50 80% chronische Hepatitis, 
Potatorium 
99 mg% 0,58 0,92 1122 diabetisch 
Go. Η. 33 86% beginnende Leber­
zirrhose 
83 mg% 0,89 1,24 865 diabetisch 
M i . F. 57 88% Ulcusnarbe im Bulbus 
duodeni, Lungenemphy­
sem 
73 mg% 0,91 0,94 378 normal 
Si.F. 58 109% maligner Exophthalmus 95 mg% 0,96 1,54 562 diabetisch 
Ho. R. 59 90% Hustensynkopen, Pneu­
bronchitis 
86 mg% 0,83 1,57 683 diabetisch 
To. A. 32 90% Colitis ulcerosa, Colica 
mucosa 
80 mg% 0,99 1,10 731 diabetisch 
Bo.P. 62 93% Bronchialkarzinom 78 mg% 0,91 1,28 646 indifferent 
Ba. L. 23 113% Cushing-Rezidiv nach 
subtotaler Adrenal-
ektomie 
79 mg% 0,77 — 767 diabetisch 
Schm.K. 30 110% chronische Pyelonephritis 90 mg% 0,89 0,83 990 diabetisch 
Ge. P. 20 123% Pyelonephritis, Hyper-
tonus 
79 mg% 0,95 1,21 1700 diabetisch 
Hö. A. 40 143% Hypothyreose 72 mg% 0,64 0,81 796 diabetisch 
Kn. F. 53 88% Leberzirrhose, Hämo-
chromatose 
91 mg% 0,96 1,19 798 diabetisch 
St. F. 61 113% Myasthenia 98 mg% 0,70 0,91 1210 diabetisch 
Schu. J. 25 158% alimentäre Fettsucht 97 mg% 0,77 0,96 880 diabetisch 
Ca. M . 28 94% Stenose an der Papilla 
Vateri 
77 mg% 0,90 0,67 631 diabetisch 
Ho. F. 41 111% Endangitis obliterans 98 mg% 0,83 1,44 610 diabetisch 
M i . A. 45 94% Herpes zoster, 
Subarachnoidalblutung 











Nüchternblutzucker-, k G -Werte, die weit unter 1,0 lagen, 
sowie ein pathologisches Verhalten der nichtveresterten 
Fet tsäuren und bei der doppelten oralen Glucosebela­
stung auf. 
Diagnostische Bedeutung der oralen Glucosebelastung 
Die oralen Glucosebelastungen wurden, wie un­
ter Methoden beschrieben, durchgeführt. Beurteilt 
man die fünf Patientengruppen nach dem unter Me­
thoden mit a) bezeichneten Verfahren so wie eine 
einfache orale Glucosebelastung, so zeigten von 19 
nach dem Ergebnis der einfachen intravenösen Glu­
cosebelastung als latent diabetisch zu bezeichnen­
den Patienten (Tabelle 4) 15 in einem Kriterium, acht 
in zwei und drei in allen drei Kriterien ein patholo­
gisches Verhalten. Vier Patienten wiesen in keinem 
der drei Kriterien ein Abweichen von dem normalen 
Verhalten auf. Beurteilt man die oralen Glucosebe­
lastungen nach der Methode b), so zeigten von den 
19 Patienten 17 in einem, zehn in zwei und zwei in 
drei Kriterien ein pathologisches Verhalten. Zwei 
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Patienten wiesen in allen vier Kriterien ein norma­
les Verhalten auf. Nach der Beurteilung c) zeigten 
von den 19 Patienten 13 in einem, acht in zwei, vier 
in vier und zwei in allen fünf Kriterien ein patholo­
gisches Verhalten. Sechs Patienten zeigten ein vol l ­
ständig normales Verhalten. Der Ausfall der oralen 
Glucosebelastung war nach den unter Methoden an­
geführten Prinzipien nach Beurteilung a) bei sieben, 
nach Beurteilung b) bei zehn und nach Beurteilung c) 
bei acht von 19 latent diabetischen Patienten als 
pathologisch zu bezeichnen. Bei sieben der 19 Pa­
tienten lag das zweite Maximum der oralen Glu-
cosedoppelbelastung höher als das erste Maximum. 
Für die Beurteilung c), also nach eigenen statisti­
schen Daten, ist noch zu berücksichtigen, daß als 
obere Grenze der Maxima I und I I nur der ungefäh­
re Bereich der einfachen Standardabweichung ge­
wählt wurde. Setzte man statt dieser Grenzwerte 
den Normalbereich ein, so würde sich die Treffer­
quote der oralen Glucosedoppelbelastung noch ver­
schlechtern. 
Die Patienten des „Zwischenbereiches" (Tabelle 3) wa­
ren aufgrund der oralen Glucosebelastung fast alle als 
nichtdiabetisch zu bezeichnen. Von den Patienten mit 
normalem k G -Wer t wies ein Patient, der an einer myatro­
phischen Lateralsklerose li t t , eine als pathologisch zu 
bezeichnende orale Glucosetoleranz auf, bei diesem Lei­
den ein häufiger Befund (20). Mittelwerte und Standard­
abweichung der Blutzuckerwerte bei der oralen Glucose­
belastung sind in der unteren Hälfte der Tabelle 1 für 
die Patientengruppen 1—5 wiedergegeben. 
Diagnostische Bedeutung des Verhaltens der nicht­
veresterten Fettsäuren bei intravenöser Glucosebelastung 
Wie unter Methoden beschrieben, wurde das Ver­
halten der Konzentration an nichtveresterten Fett­
säuren im Serum unter der ersten intravenösen Glu­
cosebelastung untersucht. Abbildung 5 zeigt das 
Verhalten der Blutzuckerkonzentrationen zusammen 
mit den Veränderungen des Gehalts an nichtver­
esterten Fettsäuren während 84 Minuten nach der 
ersten Glucose-Injektion bei einem diabetischen und 
einem nichtdiabetischen Patienten. Nach einem ini­
tialen Anstieg der nichtveresterten Fettsäuren, der 
möglicherweise durch eine Adrenalininkretion in­
folge der Manipulationen während der Glucose-In­
jektion (21) bedingt ist, erfolgte bei dem diabeti­
schen Patienten ein kontinuierlicher Abfall der nicht­
veresterten Fettsäuren bis zur 84. Minute, während 
bei dem nichtdiabetischen Patienten die Werte nach 
der 44. Minute wieder ansteigen. Es war Ziel der 
hier mitgeteilten Untersuchungen, festzustellen, ob 
dieser Unterschied im Verhalten der nichtverester­
ten Fettsäuren zur Diagnose des latenten Diabetes 
mellitus verwertet werden kann. 
Um diese Frage zu klären, wurden die von uns 
untersuchten Patienten in drei Gruppen eingeteilt: 
nichtdiabetische Patienten mit einem ko-Wert über 
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Abb. 5. Verhalten der Blutzuckerkonzentration und des 
Spiegels der nichtveresterten Fet tsäuren im Serum eines 
diabetischen und eines nichtdiabetischen Patienten nach 
einer intravenösen Glucosebelastung. Die oberen zwei 
Kurven geben die Blutzuckerkonzentrationen in mg°/o 
wieder, die unteren beiden die Konzentrationen der 
nichtveresterten Fet tsäuren (NFS) in μναΐ/ΐ. (ο- :—ο, 
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Abb. 6. Verhalten des Spiegels der nichtveresterten Fett­
säuren (NFS) im Serum von diabetischen und nichtdia­
betischen Patienten. Die obere Kurve zeigt die Mit tel­
werte mit der einfachen Standardabweichung von den 
latent- oder manifest-diabetischen Patienten ( · · ) , 
darunter die Kurve aus den Mittelwerten mit der ein­
fachen Standardabweichung von den nichtdiabetischen 
Patienten (o o). 
Wert von unter 1,0 (n = 23) und schließlich Patien­
ten, die dem sogenannten Zwischenbereich zuge­
ordnet wurden mit ka-Werten zwischen 1,0 und 1,2 
(n = 10). Abbildung 6 zeigt die Mittelwerte mit der 
einfachen Standardabweichung der Konzentrationen 
an nichtveresterten Fettsäuren im Serum von dia-
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Abb. 7. Verhalten des Spiegels der nichtveresterten Fett­
säuren im Serum von diabetischen und nichtdiabetischen 
Patienten, ausgedrückt in Prozent des Ausgangswertes. 
Der Nüchternwert der nichtvepesterten Fet tsäuren aller 
Patienten wurde gleich 100% gesetzt. Die Werte der 
nichtveresterten Fet tsäuren nach einer Glucose-Injektion 
wurden dann in Prozent des Nüchternwertes angegeben. 
Von beiden Patientengruppen ( · · latent oder mani­
fest diabetisch; ο ο nichtdiabetisch) wurden die Mit ­
telwerte mit der einfachen Standardabweichung für die 
auf der Abszisse angegebenen Zeitpunkte errechnet und 
miteinander verbunden. 
befischen und nichtdiabetischen Patienten. In Ab­
bildung 7 wurde der unterschiedlich hohe Nüchtern­
wert der nichtveresterten Fettsäuren dadurch aus­
geglichen, daß dieser gleich 100% gesetzt wurde 
und die Werte der nichtveresterten Fettsäuren nach« 
der Glucose-Injektion in Prozent des Ausgangswer­
tes angegeben wurden. Bei den diabetischen Patien­
ten folgt nach einem kurzen Anstieg der nichtver­
esterten Fettsäuren innerhalb der ersten vier Minu­
ten nach Glucose-Injektion ein kontinuierlicher Ab­
fall bis zur 84. Minute der Untersuchung. Bei den 
nichtdiabetischen Patienten steigt der 4-Minuten-
Wert der nichtveresterten Fettsäuren gegenüber 
dem Nüchternwert im Mittel dagegen nicht an; die 
Konzentration im Serum fällt etwa bis zur 44. M i ­
nute, darauf folgt ein Wiederanstieg der nichtver­
esterten Fettsäuren bis zur 84. Minute, so daß der 
Endwert höher liegt als bei den diabetischen Patien­
ten. 
Auch nach unseren Untersuchungen war es nicht 
möglich, Diabetiker und Nichtdiabetiker aufgrund 
der verschiedenen Höhe der Nüchternkonzentration 
an nichtveresterten Fettsäuren im Serum klar von­
einander zu trennen; auch die Berücksichtigung der 
unterschiedlichen Geschwindigkeit (Untersuchungen 
mit H. Klenk), mit der die nichtveresterten Fettsäu­
ren aus dem Serum eliminiert werden, ergab keine 
signifikanten Unterschiede zwischen den beiden 
Gruppen. Wir haben daher das Verhalten der nicht­
veresterten Fettsäuren bei den einzelnen Patienten 
nach folgenden drei Kriterien beurteilt: normal: 
Wiederanstieg der nichtveresterten Fettsäuren, spä­
testens nach der 64. Minute, indifferent: Abfall bis 
zur 64. Minute und Gleichbleiben der nichtverester­
ten Fettsäuren zwischen der 64. und 84. Minute, 
diabetisch: kontinuierlicher Abfall der nichtverester­
ten Fettsäuren über die 64. Minute hinaus. 
Vergleicht man das Verhalten der nichtverester­
ten Fettsäuren nach intravenöser Glucosebehand-
lung mit den zum gleichen Zeitpunkt ermittelten 
kG-Werten, die der Einteilung der Patienten in Grup­
pen zugrunde gelegt wurden, so ergibt sich, daß bei 
21 Patienten mit ko-Werten über 1,2 dreimal der 
indifferente und 18mal der normale Verhaltenstyp 
der nichtveresterten Fettsäuren beobachtet wurde. 
Bei zwanzig latent-diabetischen Patienten (Tabel­
le 4) und drei manifest-diabetischen Patienten fand 
sich 19mal der diabetische, dreimal der indifferente 
und einmal ein normaler Typ des Verhaltens der 
nichtveresterten Fettsäuren. Von zehn Patienten, 
die nach ihrem ko-Wert zwischen 1,0 und 1,2 bei der 
ersten intravenösen Glucosebelastung dem „Zwi­
schenbereich" zugeordnet wurden, wiesen je zwei 
Patienten ein normales bzw. ein indifferentes die 
übrigen ein diabetisches Verhalten der nichtver­
esterten Fettsäuren auf. Die Korrelation zwischen 
der Höhe des sogenannten Glucose-Assimilations-
köeffizienten ko und dem Verhalten der nichtver­
esterten Fettsäuren nach intravenöser Glucosebela­
stung wird von uns als Hinweis für die Berechti­
gung der Einteilung der Patienten nach der Höhe 
des ko-Wertes in die oben beschriebenen Gruppen 
angesehen. 
Diskussion 
Zur Erkennung eines Diabetes mellitus ist die ein­
fache Bestimmung des Nüchternblutzuckers nicht ge­
eignet, da dieser Wert von vielen Faktoren verän­
dert werden kann und meist erst im Stadium des 
manifesten Diabetes regelmäßig erhöht ist. Als emp­
findlichere Methoden sind in der Klinik seit Jahren 
die oralen Glucosebelastungen eingeführt, wobei 
die Glucose als einfache Gabe oder als doppelte 
nach Staub-Traugott verabreicht wi rd (2). 
Das Verhalten der Blutzuckerwerte nach einer oralen 
Glucosebelastung ist von zahlreichen sehr variablen Fak­
toren, unter anderem auch von der individuellen Re­
sorptionsgeschwindigkeit (24, 50) abhängig und zeigt 
einen entsprechend großen Streubereich. Außerdem wird 
die endogene Insulininkretion nach oraler Glucosebela­
stung s tärker stimuliert als nach intravenöser Gabe, was 
von Elrick und Mitarbeitern (25) durch die höhere Blüt-
zuckerkonzentration in der Pfortader nach oraler Zufuhr 
erklärt wurde. Neuere Untersuchungen sprechen aller­
dings dafür, daß ein jejunaler Faktor, vielleicht Sekretin, 
für die höhere Insulinausschüttung nach oraler Glucose-
gabe eine Rolle spielt (26, 27). 
Vergleicht man die Beurteilung der ermittelten 
Glucosetoleranzen nach oraler und intravenöser 
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Glucosebelastung, dann findet man in der Literatur 
oft sehr verschiedene Angaben. Wie aus den Er­
gebnissen unserer Arbeit über vergleichende Un­
tersuchungen hervorgeht, zeigten von 19 Patienten, 
die nach dem intravenösen Glucosetoleranztest ei-
jnen latenten Diabetes hatten, nur sieben bis zehn 
Patienten bei der oralen Glucosebelastung patholo­
gische Blutzuckerwerte. Nach unseren Erfahrungen 
kann somit die orale Glucosebelastung in der von 
uns angewandten Form nicht als eine genügend 
empfindliche und brauchbare Methode zur Abklä­
rung eines latenten Diabetes mellitus bezeichnet 
werden; sie ist jedenfalls dem intravenösen Gluco­
setoleranztest unterlegen. 
Zahlreiche Autoren halten immer noch die sehr ver­
breitete orale Glucosebelastung und die dabei errech­
nete Glucosetoleranz für vorteilhafter. Unterschiede des 
methodischen Verfahrens bedingen dabei zum Teil die 
divergierenden Befunde. So ist es unseres Erachtens von 
^Bedeutung, die oral verabreichte Glucosemenge auf das 
Körpergewicht zu beziehen und nicht einfach 100 g Glu­
cose zu geben. Außerdem halten viele Angaben einer 
kritischen Vergleichsanalyse nicht stand, wenn zum Bei­
spiel die Patienten vor der Glucosebelastung nicht ein­
wandfreie Grundumsatzbedingungen einhalten, das heißt 
wenn die Glucosebelastung bei ambulanten Patienten 
durchgeführt wird. Wi r haben bei unseren stat ionären 
Patienten besonderen Wert auf absolute Bettruhe vor 
der Bestimmung der Glucosetoleranz gelegt, während 
andere Autoren bei zum Teil ambulanten Patienten 
• höhere Normalbereiche der k G -Werte fanden. Weiterhin 
sollte bei der Auswertung der Normalbereiche von k-
; Werten das Körpergewicht berücksichtigt werden, weil 
l übergewichtige Personen häufig zu tieferen (31) und un-
; tergewichtige Personen zu höheren k-Werten (29) ten-
. dieren. Es ist deshalb bei Vergleichsuntersuchungen über 
. die Wertigkeit der oralen bzw. intravenösen Glucose­
belastung für die Beurteilung wichtig, die jeweiligen 
: methodischen Abweichungen und die verschiedenen ge­
bräuchlichen Definitionen der Schweregrade der Kohlen-
ί hydratstoffwechselstörung zu berücksichtigen. 
Taton und Mitarbeiter (28) kommen in ihrer Studie 
über Glucosetoleranzstörungen bei genetisch belasteten 
Patienten zu von unseren Befunden abweichenden Er­
gebnissen und halten die orale Glucosebelastung (100 g) 
'.für die empfindlichere Methode. Bei Verwandten von 
Diabetikern, Kindern diabetischer Eltern, eineiigen Zwi l ­
lingsgeschwistern von Diabetikern und auch bei Kindern 
eines diabetischen Elternteiles, welche größtenteils kei­
nen latenten oder „chemischen" Diabetes mellitus hatten, 
war die Glucosetoleranz gegenüber einer Kontrollgruppe 
ohne Diabetes in der Verwandtschaft im Mit te l niedriger. 
Bei diesen Untersuchungen fanden sich bei oraler Glu­
cosebelastung mehr verdächtige Werte als bei intra­
venöser Glucosebelastung. W i r gaben einmal nur 0,5 g 
Glucose pro kg Körpergewicht und konnten ferner die 
einfache orale Glucosebelastung in unserer Studie nur 
bis zur 90. Minute auswerten, weil zu diesem Zeitpunkt 
die zweite orale Glucosebelastung erfolgte. Bei der ein­
fachen oralen Glucosebelastung gilt gerade der 2- und 
3-Stundenwert des Blutzuckers als besonders aussage­
kräftig (29). 
Die einfache orale Glucosebelastung und ihre Repro­
duzierbarkeit ist kürzlich kritisch von McDonald und 
Mitarbeitern (52) untersucht worden. In vergleichenden 
Untersuchungen fanden Nadon und Mitarbeiter (30) mit 
dem oralen Glucosetoleranztest (100 g pro Person) keine 
größere Treffsicherheit bei der Diagnose eines latenten 
Diabetes mellitus als mit dem intravenösen Glucose­
toleranztest. Die Ergebnisse beider Verfahren stimmten 
allerdings häufig nicht überein. Als Nachteile zitieren 
diese Autoren die zeitaufwendige Technik und Auswer­
tung sowie das Auftreten von Thrombophlebitiden (6 
von 83 Patienten) durch die Injektion der hypertonen 
Glucoselösung. Ein Grund der geringen Treffsicherheit 
des intravenösen Glucosetoleranztests liegt wohl darin, 
daß die Autoren k-Werte als sogenannte Koeffizienten 
für den Glucose-Exzess ( k G E ) berechneten, die nach un­
seren Untersuchungen zur Diagnostik weniger geeignet 
sind, weil die k G E -Wer t e der untersuchten Kollektive 
weit mehr als die k G -Werte überlappen. Nach unseren 
Befunden liegt außerdem der angegebene Grenzwert 
k G £ = 1 , 1 für die Unterscheidung der Diabetiker und 
Nichtdiabetiker zu niedrig. 
Für Vorteile des intravenösen Glucosetoleranz­
tests halten wir in Ubereinstimmung mit Lundbaek 
(29) den geringeren Zeitaufwand von 90 Minuten 
gegenüber drei Stunden, die Umgehung möglicher 
Störfaktoren durch den Magen-Darm-Trakt und die 
einfache Ermittlung des ku-Wertes (9). Wi r haben 
einige 100 intravenöse Glucosebelastungen routine­
mäßig in der Klinik durchgeführt und sahen nicht 
häufiger Thrombophlebitiden als nach einer einfa­
chen Venenpunktion bei Blutentnahme, allerdings 
wird bei uns nach der Glucose eine isotone NaCl-
Infusion gegeben. — Es ist eine Frage der Definition, 
in welche Stadien die Frühphasen des Diabetes mel­
litus eingeteilt werden. In Anlehnung an die Defini­
tion von Fajans, Levine und anderen (1, 32, 33, 49) 
halten wir uns an die allgemein anerkannte Eintei­
lung, wie einleitend beschrieben. 
Es ist unseres Erachtens heute nicht gerechtfertigt, ab­
weichende Definitionen einzuführen, wie etwa den so­
genannten Prädiabetes mit bereits herabgesetzter Glu­
cosetoleranz, die durch erniedrigte k-Werte belegt wird 
(34, 35). Diese Gruppe entspricht in unseren Untersu­
chungen dem Stadium des latenten Diabetes mellitus. 
Die Bestimmung der Glucosetoleranz kann wenig zur 
Definition des Diabetes mellitus beitragen, sie kann aber 
nach Lundbaek (29) den Schweregrad der diabetischen 
Glucosetoleranzstörung definieren. Obwohl wir viele 
Faktoren kennen, die in der Pathogenese des Dia­
betes von Bedeutung sind, ist eine klare Definition des 
Diabetes mellitus bis heute nicht möglich. Nach dem 
Stand der modernen Diabetesforschung ist es aber be­
rechtigt, diese ätiologisch und pathogenetisch vielfältige 
Krankheit entsprechend ihrer Entwicklung in verschie­
dene, klar definierbare Stadien zu unterteilen, nämlich 
in den Prädiabetes, latenten Diabetes und manifesten 
Diabetes mellitus. Für die Diagnostik ist der int ravenöse 
Glucosetoleranztest nur für die Phase des latenten und 
leichten manifesten Diabetes sehr wertvol l bzw. zum 
relativ sicheren Ausschluß einer solchen Erkrankung gut 
geeignet. 
Größere Untersuchungsreihen eines nicht vorher 
selektierten Krankengutes ergeben beim intravenö­
sen Glucosetoleranztest stets einen fließenden Über­
gang von ko-Werten, vom diabetischen bis zum nor­
malen Bereich. Unser Normalbereich für kc;-Werte 
aus einem eigenen statistisch normal verteilten Kol­
lektiv, bei dem klinisch eine diabetische Stoffwech-
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sellage nicht zu vermuten war, lag zwischen 1,04 und 
2,16 (Mittelwert = 1,60 mit zweifacher Standardab­
weichung). Dieser Wert entspricht den von Lund-
baek (29) mitgeteilten von 1,72 bzw. bei Patienten 
über 50 Jahre von 1,60 und stimmt ebenfalls mit den 
von Conard (36) errechneten Werten überein. Die 
Grenze der ko-Werte zwischen dem diabetischen 
und dem normalen Bereich kann nicht scharf gezo­
gen werden, wei l dazwischen ein unklarer Uber­
gang liegt, in welchem die ko-Werte nicht eindeu­
tig der diabetischen oder nichtdiabetischen Seite zu­
geordnet werden können. In diesem „Zwischenbe­
reich" der kG-Werte zwischen 1,0 und 1,2 — bei 
Lundbaek zwischen den kc-Werten von 0,9 und 1,05 
— ist eine Aussage über eine diabetische Stoffwech­
selstörung unsicher, wei l sich beide Gruppen über­
lappen. Auch die doppelte in t ravenöse Glucosebela­
stung führt hier, wie im Ergebnisteil berichtet, zu 
keiner besseren Differenzierung. Uber die Provoka­
tionsmethode des sogenannten Prednisolon-Glucose-
Toleranztests nach Fajans (37) zur Klärung fraglicher 
Glucosetoleranzen im Zwischenbereich wird von 
manchen Autoren (38) Vorteilhaftes berichtet. 
Gerade in jenen unklaren Fällen mit ko-Werten 
im Zwischenbereich genügt das alleinige Kriterium 
der Glucosetoleranz nicht, um die Diagnose eines 
latenten Diabetes mellitus zu stellen. In solchen Fäl­
len halten wir es für notwendig, ein zweites Krite­
rium heranzuziehen, um eine diabetische Stoffwech­
selstörung zu beweisen. Wegen der bekannten en­
gen Beziehungen und Wechselwirkungen zwischen 
dem Kohlenhydrat- und Fettstoffwechsel erschien 
es uns sinnvoll, das Verhalten der nichtveresterten 
Fettsäuren während der in t ravenösen Glucosebela­
stung zu verwerten. 
Beim manifesten Diabetes mellitus sind die nichtver­
esterten Fe t t säuren im Nüchternserum erhöht (31, 39—43), 
ebenso bei der Adipositas, bei Hyperthyreosen und bei 
Leberzirrhosen (44—47), wobei der Diabetes mellitus ein 
häufiges Symptom dieser Krankheitsbilder ist. Erhöhte 
Serumkonzentrationen der nichtveresterten Fet tsäuren 
hemmen die Insulinwirkung auf die Muskulatur bzw. den 
Glucosestoffwechsel, so daß Rändle (48) den „Glucose-
Fet tsäure-Zyklus" als wichtigen pathogenetischen Me­
chanismus beim Diabetes mellitus postuliert. In den eige­
nen Untersuchungen waren die Mittelwerte der nichtver­
esterten Fe t t säuren bei Diabetikern mit erniedrigten k G -
Werten mit 769 μναί deutlich höher als bei Gesunden 
mit 478 μναΐ. Nach in t ravenöser Glucosebelastung erfolgt 
der charakteristische Abfal l der nichtveresterten Fett­
säuren in beiden Gruppen bis zur 44. Minute. Im Ge­
gensatz zu Gesunden, bei denen die nichtveresterten 
Fet tsäuren spä tes tens nach der 64. Minute wieder an­
steigen, erfolgt bei Diabetikern kein Wiederanstieg, son­
dern ein kontinuierlicher Abfall über die 64. bis zur 
84. Minute. Dieses Ausbleiben des Wiederanstieges der 
nichtveresterten Fe t t säuren nach Glucose-Injektion haben 
wir als Zeichen einer diabetischen Stoffwechselstörung 
gewertet und konnten eine gute Übereinst immung mit 
den gleichzeitig erniedrigten bzw. suspekten k G -Werten 
feststellen. 
Shafrir (49) hat das Verhalten der nichtveresterten 
Fet tsäuren nach oraler Glucosebelastung untersucht und 
für Gesunde einen Abfall bis unter 200 ,uval gefordert, 
obwohl 40°/o seiner Patienten mit einem leichten Diabetes 
ein solches „Normalverhal ten" zeigten. Auch wir konnten 
eine Einteilung von Diabetikern in verschiedene Gruppen 
nach der Steilheit des Abfalles der nichtveresterten Fett­
säuren nach einer intravenösen Glucosebelastung nicht 
treffen. Dementsprechend können wir dem Vorschlag von 
Shafrir nicht zustimmen, einen sogenannten k F - W e r t zur 
Erfassung einer diabetischen Stoffwechselstörung zu er­
rechnen. Die Steilheit des Abfalles der nichtveresterten 
Fet tsäuren ist nämlich abhängig von der jeweiligen 
Höhe der Nüchternwerte, welche sehr schwanken und 
zwischen Gesunden und Diabetikern beachtlich überlap­
pen. 
Zusammenfassung 
Beim Vergleich der verschiedenen Belastungsme­
thoden zur Diagnose eines latenten Diabetes melli­
tus halten wir nach unseren Erfahrungen den ein­
fachen intravenösen Glucosetoleranztest mit der Be­
stimmung des sogenannten Glucose-Assimilations-
koeffizienten ko für die einfachste und sicherste Un­
tersuchungsmethode. Sie ist der doppelten oralen 
Glucosebelastung nach Staub-Traugott überlegen. 
Eine doppelte intravenöse Glucosebelastung mit Be­
stimmung der doppelten Ko-Werte bringt keine Ver­
besserung der Diagnostik. Eine mit der einfachen 
intravenösen Glucosebelastung koordinierte Be­
stimmung des Verhaltens der nichtveresterten Fett­
säuren nach der intravenösen Glucosebelastung er­
höht die Treffsicherheit in der Diagnostik; die Kom­
bination kann vor allem eine Klärung in jenen Fäl­
len aus dem unklaren Zwischenbereich sicher diabe­
tischer und sicher normaler ko-Werte bringen und 
beweist, daß „diabetische" ko-Werte ohne Glykos­
urie tatsächlich einem latenten Diabetes mellitus 
entsprechen. 
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